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7Kapitel 1.
Emner for ulykkesanalyse 2001
Overlæge Tune Ipsen & overlæge, lic.med. Jens M. Lauritsen
Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopædkirurgisk afd. O,
Odense Universitetshospital
Fyrværkeriskader
Fyrværkeri er festligt, fornøjeligt og farligt ?
Fyrværkeri er festligt og fornøjeligt, men desværre
også af og til farligt. Bruges det efter forskrifterne
og af voksne, ædru personer, og er det anvendte
fyrværkeri kvalitetssikret, burde det dog være en
uskyldig fornøjelse. Artikler i Ugeskrift for Læger
(1-5) viser desværre, at de nødvendige sikkerheds-
forskrifter langt fra altid er opfyldte, og at fyrvær-
keri er farligt.
Under indtryk af et stort antal håndskader omkring
nytåret 1995, gennemgik vi i UAG de seneste 8 års
fyrværkeriskader for det lokale optageområde.
Materialet viste et meget svingende antal tilskade-
komne de enkelte år, men der var et stigende antal
skader forvoldt af ulovligt fyrværkeri som ofte
medførte håndskader (Fig. 1a + b). For at under-
søge om denne tendens var gældende for hele
landet og ikke et lokalt, miljøbetinget fænomen,
besluttede UAG at indsamle data fra alle landets
skadestuer i to døgn omkring årsskiftet. De lokale
opgørelser viste nemlig, at ca. 75% af hele årets
fyrværkeriskader skete i disse to døgn.
Figur 1.a Ulovligt fyrværkeri („stryger“)
Figur 1.b Håndskade efter „stryger“
Hvad har vi undersøgt ?
Fra og med nytåret 1995/1996 og frem til nu er der
indsamlet oplysninger om patienter med fyrvær-
keriskader fra alle landets skadestuer. Data omfat-
ter patienternes alder og køn, skadens art, skade-
voldende fyrværkeri samt en alvorlighedsindikation
beroende på oplysninger om, hvorvidt skaden var
indlæggelseskrævende. Materialet er korrigeret for
eventuelle dobbeltregistreringer ved overflyttelse
af patienter til andet sygehus. Til registrering af
data blev anvendt skemaer udsendt fra UAG, og
der blev udsendt rykkere ved manglende svar fra
skadestuerne efter 2 uger. Fyrværkerityper blev
klassificeret efter anvisninger fra Beredskabs-
styrelsen. Indlæggelseskrævende skader blev
betegnet som alvorlige skader, idet de oftest ender
med varige mén.
Hvad viste undersøgelsen ?
Antallet af tilskadekomne ved fyrværkeri i de to
døgn omkring årsskifterne fremgår af Fig. 2. Det
samlede antal tilskadekomne ved årsskiftet 1995/
1996 var 381. Herefter er der en stigning i antallet
af tilskadekomne frem til 1997/1998, hvorefter
antallet af både lette og alvorlige skader viser en
klart faldende tendens, bortset fra årtusindskiftet.
Det er værd at bemærke, at importen af fyrværkeri
i hele perioden har været stigende.
Alvorlige (indlæggelseskrævende) skader:
I perioden 1995 – 2001 steg medianalderen for de
alvorligt tilskadekomne fra 18 til 24 år. Forholdet
mellem mænd og kvinder ændrede sig i samme
periode fra 1:10 til 1:6. I hele perioden var hånd-
skader dominerende efterfulgt af øjenskader.
Håndskader udgjorde ved årsskiftet 2001/2002
50%, øjenskader 15% (det laveste i hele perioden),
mens 10% var skader i hoved/hals regionen og
resten var andre læsioner. Det skadevoldende
fyrværkeri fremgår af Fig. 3. Ulovligt fyrværkeri var
årsag til flest alvorlige skader. Gruppen ”Andet”
indeholder med stor sandsynlighed ulovligt fyrvær-
keri. Mere end en fjerdedel af skaderne var dog
forårsaget af lovlige raketter.
8Hvilke konsekvenser får registreringen ?
Den løbende registrering af fyrværkeriskader i hele
landet har givet et præcist billede af forskydning i
antallet af skader og skademønster de seneste 7
år. Registreringen er et værdifuldt værktøj, når der
skal iværksættes profylaktiske indgreb. UAG har
siden starten af landsregistreringen leveret data til
Fyrværkerikampagnen i Danmark (bestyret af am-
terne) og har fungeret som lægefaglig rådgiver
sammen med øjenlæger og øre/næse/halslæger.
Fyrværkerikampagnen har først og fremmest
været rettet mod risikogrupper – ikke mindst børn,
og ændringerne i fig. 2 samt den faldende median-
alder tyder på at kampagnen har haft effekt.
De indsamlede data er også anvendt i Bered-
skabsstyrelsens arbejde med oplæg til lovgivning.
Omvendt har Beredskabsstyrelsen leveret værdi-
fuld viden om fyrværkeri og klasseinddeling af
samme, således at begge parter har den samme
definition af fyrværkeriartiklerne.
Figur 3. Fyrværkeriskader i 2 døgn omkring
årsskiftet 2001/2002
Nye initiativer
Med økonomisk støtte fra Beredskabsstyrelsen er
der 2001/2002 påbegyndt en mere dybdegående
analyse af fyrværkeriskaderne. Den hidtidige
opgørelse har fungeret som en udmærket ”vagt-
hund” til overvågning af skadeantal og -mønster,
men giver ingen forklaring på, hvorfor skaderne
sker. Det er væsentligt både for den fremtidige
forebyggelse af fyrværkeriskader og for lovgivning
og kvalitetssikring af fyrværkeriet at kende årsa-
gerne til skadernes opståen. Den nye analyse skal
bl.a. beskrive hændelsesforløbet i forbindelse med
fyrværkeriulykken: Var fyrværkeriet defekt? Var
der større spiritusindtagelse før uheldet? Var andre
skyld i uheldet? Blev der kastet med fyrværkeriet ?
Hvor langt stod den skadelidte fra fyrværkeriet ved
ulykken? Disse og lignende spørgsmål vil, såfremt
de tilskadekomne kan bringes til at svare ærligt,
kunne bidrage med værdifuld ny viden.
Besvarelsesprocenten for undersøgelser over
adfærd vil dog formentlig aldrig blive så høj som
ved den hidtidige registrering.
Referencer:
1. Lundkvist L, Pedersen P. Heksehyllæsioner omkring nytår
1983/84. Et skadestuemateriale. Ugeskr Læger
1984;146:3824-6.
2. Andersen HM, Lind T. Ulykker med hjemmelavet fyrvær
keri pakket i metalrør. Ugeskr Læger 1990;152:3466-7.
3. Udesen A, Ovesen OC. Fyrværkeribetingede brandsår
omkring nytår. En 10-årsopgørelse. Ugeskr Læger
1991;153:1131-2.
4. Motell T, Lohmann M, Basse PN. Skader ved anvendelse
af fyrværkeri. Ugeskr Læger 1992;154:3736-8.
5. Sheller JL, Jønsson B, Muchardt O. Fyrværkeri-
forbrændinger. En fireårs opgørelse af forekomst og



















Figur 2. Fyrværkeriskader i 2 døgn omkring
årsskiftet
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Traumeregistret ved Odense Universitetshospital
Overlæge Morten Schultz Larsen
Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopædkirurgisk afd. O
Odense Universitetshospital
Siden 1996 har vi på Odense Universitetshospital
haft en særlig registrering af svært tilskadekomne,
både fra trafikuheld og fra øvrige ulykker. Disse
registreringer er samlet i Traumeregistret i UAG og
består dels af vores basisregistrering (alder, køn,
traumetidspunkt, diagnose mv.) og dels af yderli-
gere kliniske registreringer, bl.a. parametre der
karakteriserer patientens aktuelle fysiologiske
tilstand, uddybende registrering af anatomiske
skader samt registrering af den organisatoriske
effektivitet.
Kvalitetssikring af behandlingen af svært tilskade-
komne er uomgængelig i moderne traume-
behandling, og med i denne kvalitetssikring hører
også sammenligning af egne resultater med
nationale og internationale standarder. Desværre
er der endnu ikke udviklet danske standarder for
traumebehandling, så man er henvist til erfaringer
fra andre lande, primært USA og Storbritannien.
I USA, hvor man har erfaringer fra de seneste 20
år, har man løbende indsamlet data fra flere
hundrede traumecentre og samlet dem i Major
Trauma Outcome Study (MTOS). Denne store
database kan anvendes som standardpopulation
ved sammenligninger.
Traditionelt måles kvaliteten af traumebehandling
på mortalitet (risikoen for død). Problemet er
imidlertid, at svært tilskadekomne er en meget
inhomogen gruppe, der ikke har en fast defineret
mortalitet. Derfor har man i USA udviklet forskel-
lige scoringssystemer for den enkelte patient, der
gør det muligt at gruppere disse patienter. De
faktorer der er afgørende for mortaliteten er:
1) Alvorligheden af den anatomiske skade.
2) Den fysiologiske tilstand dvs. de basale
livsfunktioner såsom puls, blodtryk og
bevidsthed.
3) Alderen.
Der er selvfølgelig andre faktorer, der har betyd-
ning, men det har vist sig i praksis, at man ud fra
de ovennævnte parametre kan estimere sandsyn-
ligheden for overlevelse, såfremt patienten be-
handles korrekt.
Til at estimere denne sandsynlighed har man i
USA udviklet TRISS-metoden1, som i beregningen
medtager værdier for:
1) Injury Severity Score2, scoringssystem for
alvorligheden af den anatomiske skade.
2) Revised Trauma Score3, scoringssystem for
den fysiologiske tilstand.
3) Alderen.
Desuden anvendes fire konstanter fundet ved
regressionsanalyse på mange tusind amerikanske
traumepatienter.
Herved opnås en sandsynlighed for overlevelse
imellem 0 og 1, hvor 0 er 0% chance for overle-
velse og 1 er 100 % chance for overlevelse.
I Tabel 1 ses, at der på Odense Universitets-
hospital i perioden 1996-2001 har været 36 patien-
ter, der er døde trods en overlevelseschance på
50% eller mere. Ved nærmere analyse af disse
patienter har det vist sig, at en del af dem skyldtes
svære hjerneskader, som ikke kunne reddes, men
vi har også fundet enkelte fejl, som vi har kunnet
rette. Tallene er i øvrigt sammenlignelige med
andre traumecentres.
 Levende Døde Total
Ps>0,5 1193 36 1229
Ps<0,5 15 59 74
Uoplyst 232 129* 361
Total 1440 224 1664
Tabel 1. Traumepatienter 1996-2001.
Sandsynligheden for overlevelse.
* heraf 85 døde ved ankomst uden obduktion.
Denne beregning foretages for hver enkelt patient
og er meget nyttig til at udvælge patienter til audit,
f. eks. kan man vælge at lave audit på alle patien-
ter, der er døde trods en sandsynlighed for overle-
velse på 50 %.
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Man bemærker i øvrigt også, at der er 15 patienter,
der har overlevet trods en overlevelseschance på
50% eller mindre. Også her har vi set nærmere på
forløbet og lært af dette.
Der ses et forholdsvis stort antal uoplyste i tabel 1.
En stor del af disse skyldes, at der i mange tilfælde
ikke foretages obduktion hos trafikofre, der indbrin-
ges døde til skadestuen. Dermed kan den præcise
dødsårsag ikke fastlægges, og overlevelses-
sandsynligheden kan derfor ikke beregnes.
Man kan ved yderligere statistisk beregning også
analysere et større antal patienter, idet man kan
beregne det forventede antal dødsfald ud fra de
registrerede parametre og sammenligne det med
det observerede antal dødsfald; og man kan på
denne måde også sammenligne resultater fra
forskellige centre eller vurdere udviklingen over en
tidsperiode, som det ses i Figur 1.
I figuren ses, at antallet af døde, sammenlignet
med standardpopulationen i MTOS, i alle årene
bortset fra 1997 er lavere end forventet. I 1999 og i
2001 er antallet oven i købet signifikant. Tenden-
sen over tiden er tydeligt faldende over perioden,
hvilket er tegn på at behandlingen af svære trau-
mer forbedres på Odense Universitetshospital.
Referencer:
1) Boyd CR, Tolson MA, Copes WS.
Evaluating Trauma Care: The TRISS Method.
J Trauma 1987:27(4);370-8.
2) Baker SP, O´Neill B, Haddon W, Long WB.
The Injury Severity Score: A Method for
Descibing Patients With Multiple Injuries.
J Trauma 1974:14(3);187-96.
3) Champion HR, Sacco WJ, Copes WS, Gann DS,
Gennarelli TA, Flanagan ME.
A Revision of the Trauma Score.
J Trauma 1989:29(5);623-9.
4) Demetriades D, Chan LS, Velmahos G, Berne
TV, Cornwell EE 3rd, Belzberg H.
TRISS methodology in trauma: the need for
alternatives.
Br J Surg 1998 Mar;85(3):379-84
5) Zoltie N, de Dombal FT.
The hit and miss of ISS and TRISS. Yorkshire
Trauma Audit Group.
BMJ 1993 Oct 9;307(6909):906-9.
6) Vassar MJ, Lewis FR Jr, Chambers JA, Mullins
RJ, O’Brien PE, Weigelt JA, Hoang.
Prediction of outcome in intensive care unit
trauma patients: a multicenter study of Acute.
Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE), Trauma and Injury Severity Score
(TRISS), and a 24-hour intensive care unit (ICU)
point system.
J Trauma 1999 Aug;47(2):324-9.
Figur 1. Overlevelse for traumepatienter på
Odense Universitetshospital sammenlignet
med standardpopulation fra USA (MTOS).
Positiv Z-værdi angiver flere døde end i MTOS,
negativ Z-værdi angiver færre døde end i
MTOS. En absolut værdi større end 1,96 svarer
til p<0,05.
TRISS metoden har imidlertid også sine begræns-
ninger. For det første er de koefficienter der
anvendes i beregningen afledt af en amerikansk
population af traumepatienter, som har et noget
forskelligt traumemønster fra Danmark. Der er
også i den internationale litteratur sået tvivl om
nøjagtigheden af beregningen4,5,6. Nye beregnings-
metoder er under udvikling, men indtil videre er
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Signifikant fald i antal tilskadekomne efter arbejdsulykker behandlet på
skadestuen, OUH, i perioden 1980-2001
Overlæge, lic.med., Jens M. Lauritsen & overlæge, ph.d., Ole Skov
Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopædkirurgisk afd. O
Odense Universitetshospital
I perioden 1980 til 2001 har 124.733 patienter
henvendt sig på skadestuen, OUH, efter arbejds-
ulykker. Heraf var 46 døde ved ankomsten,
og yderligere 22 døde under indlæggelsen. Der er
stor variation i antal pr. år. Således var der i 2001
ingen døde.
Der ses et samlet fald i antallet af patienter gen-
nem perioden fra over 6000 pr. år til ca. 5000
patienter i 2001 (Tabel 1).
Tabel 1. Det årlige antal patienter, som er
behandlet på skadestuen, OUH
efter arbejdsulykker i perioden
1980 - 2001

























Hvis antallet af skadestuebehandlede patienter
efter arbejdsulykker sættes i relation til antallet af
beskæftigede i Odense Universitetshospitals nære
optageområde (Langeskov, Munkebo, Odense,
Otterup, Søndersø, Tommerup, Vissenbjerg og
Årslev kommuner*) falder andelen af patienter
efter arbejdsulykker pr. 1000 arbejdstagere med
cirka en trejdedel fra 1980 til 2001 (Figur 1). Faldet
i hyppigheden er statistisk signifikant bedømt ved
* Danmarks Statistik: www.statbank.dk
nonparametrisk statistik (Stata rutine nptrend) og
ved en simpel poisson regression med antal som
udfald og år som forklarende variabel.
Antallet af patienter med knoglebrud efter arbejds-
ulykker pr. 1000 beskæftigede faldt ligeledes fra
1980 til 2001, hvilket indikerer, at den faldende
hyppighed i perioden også omfatter patienterne
med mere alvorlige læsioner (Figur 2).
Figur 1. Antal patienter behandlet på skade-
stuen OUH efter arbejdsulykker/
1000 beskæftigede 1980-2001
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Figur 2. Antal patienter behandlet på skade-




Analyserne har vist en samlet nedgang i hyppig-
heden af arbejdsulykker, der medfører hospitalsbe-
handling, på cirka 1/3 fra 1980 til 2001 hos ar-
bejdstagerne i OUH’s nære optageområde.
Samme tendens ses for de alvorligste tilfælde
illustreret ved antal patienter med knoglebrud. Det
fundne fald gennem perioden er så markant, at
risikoen for at komme til skade ved arbejdsulykker
må vurderes til at være mindre nu, end den var i
80’erne. Dog må der tages en række forbehold for
denne risikovurdering, idet antallet af hospitalsbe-
handlede patienter, udover selve risikoen for til-




Alvorlighedsvurdering af tilskadekomst i trafikken gennem 25 år
Afdelingslæge Lars Binderup Larsen og overlæge Morten Schultz Larsen
Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopædkirurgisk Afdeling O
Odense Universitetshospital
Ved Odense Universitetshospital er der siden 1978
registreret data om tilskadekomne i trafikken.
Allerede fra starten har man været klar over, at der
er behov for en alvorlighedsvurdering af tilskade-
komsten. Dette er nødvendigt af flere årsager. Der
er dels et behov for at vurdere, om en eventuel
udvikling i antallet af tilskadekomst i trafikken
skyldes en ændring i henvendelsesmønstret,
således at flere eller færre med en given skade
henvender sig i skadestuen for at få hjælp til
behandling. Dels er der et behov for at kunne
identificere de ulykker, der er årsag til den alvorlig-
ste tilskadekomst. Man må erkende, at man ikke
kan fjerne alle ulykker; men man må forsøge at
reducere antallet mest muligt - og specielt ulykker
med de alvorligste konsekvenser.
Ulykkes Analyse Gruppen har gennem hele perio-
den kodet alle tilskadekomster i henhold til
Abbreviated Injury Scale (AIS). Dette er et interna-
tionalt scoringssytem, der primært er udviklet til
vurdering af alvorligheden af stumpe traumer ved
trafikulykker. Siden er systemet udviklet til også at
indeholde spidse læsioner og brandskader. Der er i
perioden foretaget enkelte revisioner af systemet,
men grundsystemet er uændret. AIS-scoren er et
udtryk for, hvor livstruende hver enkelt læsion
umiddelbart er. Der findes flere forskellige
beregningsmetoder til vurdering af den samlede
skadestyngde. Disse forhold er beskrevet nærmere
i Kapitel 6, bilag 1.
En korrekt bedømmelse af skadernes alvorlighed
med AIS kræver præcis diagnostik og kan ikke
gøres ved klinisk undersøgelse alene. Hvis en
patient indbringes død efter færdselsuheld eller dør
i skadestuen, inden der er foretaget relevante
kliniske undersøgelser, kan der ikke foretages AIS-
gradering, uden at der er foretaget obduktion.
Dette er desværre ofte ikke tilfældet, og i perioden
fra 1978 til nu er antallet af trafikdræbte, der ikke
får foretaget obduktion, steget signifikant.
De data, der er samlet om alvorligheden af ska-
derne hos tilskadekomne i trafikken i Odense
gennem en 25-årig periode, er enestående og
findes ikke tilsvarende andre steder i verden.
Det samlede antal behandlede patienter efter
færdselsuheld har ikke ændret sig væsentligt i
perioden fra 1978 til 2001. I 1978 blev der behand-
let 3.245* patienter efter færdselsuheld, og i 2001
var dette tal 3.546.
Der har i perioden været en del svingninger i
antallet af tilskadekomne inden for de forskellige
trafikantkategorier. Dette ses i figur 1, hvor man
kan se, at antallet af tilskadekomne cyklister
gennem hele perioden har været højest med
maksimum i 1998, hvor 2.099 tilskadekomne
cyklister blev behandlet. Der har gennem de sidste
par år været en faldende tendens i antallet af
behandlede cyklister, som antagelig skyldes et
dalende antal cyklister i trafikken. Cykeltællinger
på landsplan viser en faldende tendens, men der
findes ikke helt sammenlignelige tal for Odense og
Fyn.
På figur 1 ses ligeledes, at der siden 1998 er
registreret en klar stigning af behandlede patienter
efter færdselsuheld med personbil.
Til vurdering af ændringen i perioden med hensyn
til de alvorligere skader kan man på de næste
figurer se en opdeling i skader med MAIS** 1+2,
samt skader med MAIS>=3 (MAIS+3) og MAIS>=4
(MAIS+4). Skader med MAIS>=3 inkluderer kun
skader som lårbensbrud, punkteret lunge og
alvorligere. Skader med MAIS>=4 inkluderer kun
skader med sværere hjernelæsion, sværere
mavelæsion eller alvorligere. Alle skader i gruppen
MAIS+4 er selvfølgelig inkluderet i gruppen med
MAIS+3. Det skal bemærkes, at skader som
hjernerystelse med amnesi og brud på håndleddet
hører til i gruppen med MAIS 1+2.
Antallet af tilskadekomne fodgængere har været
jævnt faldende gennem perioden. I 1978 og 1979
blev fodgængere ikke registreret og indgår således
ikke i statistikken. I 1980 blev der registreret 202
tilskadekomne fodgængere, mens dette tal i 2001
var faldet til 150. På figur 2 ses, at det både er de
mindre alvorlige tilskadekomster med MAIS1+2 og
skaderne med MAIS>=3, der er faldet. De alvorlig-
ste skader med MAIS>=4 er stort set  uændret
gennem perioden.
*  I 1978-79 var fodgængere ikke inkluderet.
** MAIS er defineret i Kapitel 6, bilag 1.
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Der er i perioden frem til 1992 registreret et jævnt
stigende antal tilskadekomne cyklister, mens
antallet i de seneste år er faldet. Som det ses på
figur 3 skyldes dette overvejende de ændringer,
















































































































cyklister med MAIS1+2 læsioner, mens antallet
med mere alvorlige læsioner stort set har været
uændret gennem perioden. Det skal dog bemær-
kes, at der fra 2000 til 2001 er sket næsten en
halvering i antallet af tilskadekomne cyklister med
MAIS +3 fra 85 til 49.
Figur 3.
Antallet af patienter behandlet på Odense
Universitetshospital efter færdselsuheld på





Antallet af tilskadekomne efter færdselsuheld med
knallert var højest i 1978 og faldt derefter til ca.
halvdelen i løbet af en kort årrække. De seneste år
er der påny registreret en stigning. Som det ses på
figur 4 har antallet af de mere alvorlige tilskade-
komster været stort set konstant gennem perioden.
Der er gennem de seneste år registreret en stig-
ning i antallet af solgte knallerter samtidig med
stigningen i antallet af solgte knallert-45.
Udviklingen i tilskadekomst efter uheld med
motorcykel er u-formet med maksimum i starten
og slutningen af perioden. Denne udvikling ses
også for de mere alvorlige tilskadekomster, figur 5.
Figur 4.
Antallet af patienter behandlet på Odense
Universitetshospital efter færdselsuheld på


















































































































Forklaringen på stigningen i de seneste år er
indførelsen af knallert-45 i Danmark. I registrerin-
gen her er knallert-45 placeret som et indregistre-
ret to-hjulet motorkøretøj, og dermed i samme
kategori som motorcykel. Udviklingen med tilska-
dekomst efter uheld med knallert-45 er behandlet i
et separat indlæg i dette kapitel i rapporten.
Tilskadekomst med personbil er den næst-
hyppigste henvendelsesårsag efter færdselsuheld
på Odense Universitetshospital. Af figur 6 ses, at
der i perioden med systematiseret AIS-registrering
ses et jævnt faldende antal tilskadekomne frem til
1992. Siden er der registreret et konstant stigende
antal tilskadekomne per år. Det højeste antal er
1.003 i 2001, og man skal helt tilbage til 70’erne
for at finde tilsvarende antal. Det er både antallet
af mindre alvorlige og alvorligere skader, der er
steget. Man skal dog være opmærksom på, at
optageområdet til sygehuset er ændret i perioden
som følge af ændringer i sygehusstrukturen på Fyn
og antallet af åbne skadestuer.
Figur 5.
Antallet af patienter behandlet på Odense
Universitetshospital efter færdselsuheld på
motorcykel i perioden 1978 til 2001. Fordelt



















































































































Antallet af patienter behandlet på Odense
Universitetshospital efter færdselsuheld med























































































































Registeret for hoftenære frakturer har nu eksisteret
siden 1996 og indeholder på nuværende tidspunkt
data for ca. 5000 patienter.
Registeret indsamler en række data for den en-
kelte patient: alder, køn, civilstand, bopælsforhold,
evt. hjemmehjælp, gangevne, gangredskab osv..
Desuden noteres skøn over risiokoen ved anæ-
stesi og operation (ASA). Frakturtype og
behandlingsform registreres af operatøren. Det
registreres endvidere, om der har været post-
operative komplikationer, hvilken gangevne der
var opnået ved udskrivelsen og hvilken bopæls-
type patienten blev udskrevet til. Efter udskrivelsen
følges patienterne ved 4- og 12-måneders kontrol.
Patienterne følges således postoperativt et år, men
kan også udgå af registeret tidligere ved død,
reoperation eller manglende fremmøde.
En samlet analyse med en mere uddybende
præsentation af data fra dette register kræver en
større videnskabelig indsats, og det er derfor
afdelingens håb, at data vil kunne danne grundlag
for en kommende ph.d-afhandling.
Udviklingen i antallet af hoftefrakturer i Fyns Amt
ses i Fig 1. Tallene fra 1970-erne er baseret på et
arbejde af Frandsen og Kruse (1). Udviklingen fra
1996 og til 2001 udviser ingen sikker tendens, men
som helhed er det årlige antal af hoftefrakturer
steget med over 60% sammenlignet med tallene
fra 1970-erne. Dette er selvfølgelig en markant
stigning, men dog ikke den 2-3 dobling, man
tidligere havde frygtet (2). Befolkningstallet i Fyns
amt er kun steget ca. 5% de sidste 20 år. For
personer over 40 år har stigningen dog været 20%.
Det forhold, at der er blevet flere ældre, forklarer
en del af stigningen.
Figur 1. Udviklingen i antallet af hofte-





















Den meget store overrepræsentation af ældre ses
klart i Fig. 2.  Hertil kommer, at de aldersspecifikke
frakturhyppigheder har vist en signifikant stigning
for mænds vedkommende (Se ”Ulykker 1999”).
Hoftenære frakturer udgøres af 3 forskellige typer:
– brud på lårbenshalsen og 2 forskellige typer af
brud i øvre ende af lårbensknoglen. Gruppen
”andet” udgøres af patologiske frakturer samt
enkelte frakturer, som ikke er blevet klassificeret.
Der har været teorier (ikke publicerede) fremme
om en ændring i sammensætningen af disse typer,
hvor andelen af pertrochantære frakturer skulle
være stigende. En sådan tendens har vi dog ikke
kunnet konstatere (Fig. 3). Det er muligt, at en
sådan tendens er afhængig af geografiske forhold,
og vi vil selvfølgelig følge udviklingen for at se, om
det er et forhold, der evt. viser sig over en noget
længere periode.
Figur 2. Aldersfordelingen for hoftefrakturer
i Fyns Amt 1996 til 2001
Figur 3. Procentvis andel af typer af hofte-
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Stigningen i antallet af hoftefrakturer udgør natur-
ligvis en udfordring for sundhedsvæsenet. Disse
patienter beslaglægger til stadighed 25 – 33% af
de stationære sengepladser. Denne andel vil
næppe falde, specielt ikke da en række andre
patientforløb i disse år omlægges fra stationære til
ambulante forløb. Patientgruppen er bl.a. karakte-
riseret ved at udgøre en betydelig plejetyngde, og
hertil kommer, at en del må genindlægges til
behandling af komplikationer. Udfordringen består
derfor i at optimere/rationalisere forløbet for disse
patienter. I Fig. 4 ses de mediane indlæggelses-
tider på OUH for disse patienter – dels i forbin-
delse med deres primære indlæggelse – dels i
forbindelse med genindlæggelse til behandling af
komplikationer. Selv om faldet i indlæggelsestid
ikke er voldsomt, medfører det en mærkbar
besparelse i antallet af sengedage. Hvis vi alene
ser på den primære indlæggelse og f.eks.
applicerer disse tider på det samlede antal hofte-
frakturer på Fyn, er der i 2001 opnået en senge-
dagsreduktion på ca. 5000, svarende til knap 15
permanente senge, sammenlignet med forbruget i
1996. Denne reduktion er opnået på trods af, at der
i 2001 er behandlet flere patienter end i 1996.
Registeret for hoftenære frakturer i Fyns Amt er
fortsat et vigtigt redskab i forbindelse med meget
jordnære kvalitetssikringsprojekter. Der blev vist et
eksempel herpå i ”Ulykker 1999”, hvor vi klart
dokumenterede, at over 90% af disse patienter er
opereret inden 48 timer efter indlæggelse, hvilket
er den tidsramme man i.h.t. Referenceprogram om
hoftebrud (2) tilstræber. Registeret er herudover et
meget vigtigt redskab i forbindelse med forsknings-
projekter som omhandler denne patientgruppe, og
udover ovennævnte ph.d.-projekt pågår der aktuelt
2 prospektive studier i afdelingen, som trækker på
data fra registeret.
Referencer:
1) Frandsen PA, Kruse T. Hip fractures in the county of
Funen, Denmark. Implication of demographic aging and
changes in incidence rates. Acta Orthop Scand 1983; 54:
681-6.
2) Frandsen PA. Fractura colli femoris. En epidemiologisk,
biomekanisk og klinisk undersøgelse. Disputats. Lægefor
eningens forlag 1986.
3) Referenceprogram om hoftebrud. Behandling, pleje og
genoptræning af patienter med hoftebrud. Dansk
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Figur 4. Den mediane indlæggelsestid for
hoftefrakturer i Fyns Amt fra 1996
til 2001
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Trafiksikkerhedsplaner og registrering af trafikskader
i Fyns amt 1999-2001
Færdselssikkerhedskommissionen har i redegørel-
sen “Hver ulykke er én for meget - Trafiksikkerhed
starter med dig”1  fra 2000 omtalt registrering af
oplysninger om trafikskader i sygehusvæsenet.
Planen definerer mål for trafiksikkerhedsarbejdet
for perioden 2001-2012 og anfører bl.a., at det bør
prioriteres at opnå erfaringer med samkøring af
data fra sygehusvæsenet og politiet, samt at der
afsættes ressourcer til landsdækkende forsøg med
systematisk indsamling og formidling af data fra
sygehusvæsenet til vejmyndighederne.
I tråd med dette ønske er den fynsdækkende
udvidede registrering af oplysninger om trafik-
tilskadekomne2  permanent indført ved skade-
stuerne i både Middelfart, Odense og Svendborg.
Baggrunden for bevilling til permanentgørelse fra
Amtsrådet er den forsøgsordning, som startede 1.
januar 1999. Kun 5-10 % af henvendelserne er slet
ikke stedfæstet. For ulykker i vejkryds er stedfæ-
stelsen komplet, men på strækninger er det ikke
lykkedes at få alle ulykker præcist stedfæstet. En
nærmere vurdering af dette er foretaget i en artikel
i Ugeskrift for Læger, som netop er udkommet3
Vurderingen peger på, at det ved målrettet indsats
og afsætning af de nødvendige ressourser er
muligt at opnå en betydelig komplethed af data,
men at der bør arbejdes målrettet videre med
teknologi og forenkling af formidling af data til brug
for trafiksikkerhedsarbejdet i kommuner m.v.
Overlæge, lic.med. Jens M. Lauritsen
Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopædkirurgisk Afd. O
Odense Universitetshospital
På tre niveauer har statslige og kommunale
instanser udarbejdet målrettede trafiksikkerheds-
planer, den omtalte landsdækkende plan fra
Færdselssikkerhedskommissionen1, Odense
Kommunes4  handlingsplan for trafiksikkerhed
2002-2012, og der er fastlagt kommissorie for en
tilsvarende plan for Fyns Amt5 . Udover de nævnte
planer har en række mindre kommuner også
udarbejdet planer. For alle tre planer gælder det, at
fastlæggelse af indsatser og måling af effekt
forudsætter en grundig og vedvarende måling af
forekomsten af trafiktilskadekomne og trafikulyk-
ker. De kommende årsrapporter forventes derfor i
tiltagende omfang at indeholde afsnit, som beskri-
ver, hvordan målene i planerne overholdes, eller
om der er brug for fornyede indsatser.
For Fyns Amts Trafiksikkerhedsplan 2001-2012 er
det besluttet, at der i datagrundlaget skal indgå
basistal for årene 1999-2001 med henvendelser til
skadestuerne i Middelfart, Svendborg og Odense.
Derfor vises nedenfor tre oversigtstabeller over
tilskadekomne behandlet ved skadestuerne efter
trafikulykker.
Tabel 1 er opdelt i fire aldersgrupper, som hver
repræsenterer cirka en fjerdedel af samtlige
tilskadekomne. Det ses, at der i aldersgrupperne
0-43 år er flere mænd (ca. 60%) end kvinder,
mens der blandt den ældste fjerdedel er cirka lige
mange mænd og kvinder. Det er påfaldende - men
desværre ikke uventet – at aldersgruppen 18-26 år
har lige så mange tilskadekomne som hver af
grupperne 0-17 årige, 27-43 årige samt 44-96
årige.
Tabel 1. Henvendelser til sygehusene efter
trafikskader – Fyns Amt 1999-2001.
Opdelt efter alder og køn. Procentfordeling
efter køn i hver aldersgruppe.
Alder Mænd % Kvinder % Total
0-17 2227 59,0 1548 41,0 3775
18-26 2194 60,5 1433 39,5 3627
27-43 2322 61,8 1437 38,2 3759
44-96 2082 52,7 1868 47,3 3950
I alt 8825 58,4 6286 41,6 15111
Hver af de fire aldersgrupper indeholder ca. 25 % af samtlige henvendelser.
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Tabel 2 viser tydeligt, at tilskadekomne cyklister
udgør halvdelen, mens cirka en fjerdedel var i
personbil, og påfaldende mange (10%) anvendte
knallert. Fordelingen tager ikke højde for, hvor
meget transportmidlerne anvendes, men kun
hvilket transportmiddel den tilskadekomne selv
anvendte.  Det ses også, at en meget stor del
havde ingen (44%) eller fast genstand (13%) som
modpart svarende til ca. 56%, mens personbil som
modpart udgjorde knap 29%.
Tabel 2. Transportmiddel og modpart
anvendt af de tilskadekomne –
Fyns Amt 1999-2001
Tabel 3 viser Danmarks Statistiks klassifikation af
uheldssituationer. En stor del var eneuheld (37%),
og 17% var ligeud „samme kurs“.




Ligeud „samme kurs“ 1320 16,6
Kryds uden sving 612 7,7
Begge svinger ligeud 581 7,3
Kryds med sving 528 6,6
Modsat i kryds 472 5,9
Fodgængere 469 5,9
Ligeud modsat kurs 397 5,0
Mod parkeret 343 4,3
Dyr el. lign. 264 3,3
Total 7926 100%
Henvendelser til skadestuerne i Middelfart,
Svendborg og Odense.
7185 kontakter ikke kodet p.g.a. særlig ordning på Odense Uni-
versitetshospital, hvor kun ulykker sket i Odense Kommune og kun































Henvendelser til skadestuerne i Middelfart, Svendborg og Odense.
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Et af de områder, der forventes arbejdet videre
med i Ulykkes Analyse Gruppen de kommende år,
er målrettet statistisk opgørelse af data ud fra de
besluttede trafiksikkerhedsplaner, men også
samarbejde med de øvrige kommuner i amtet er
muligt, og der er allerede leveret data til flere
kommuner. Mere detaljerede analyser vil indgå i
det konkrete prioriteringsarbejde.
1 Planen kan ses i sin helhed på http://www.vejsektoren.dk
2 UlykkesAnalyseGruppen ved Odense Universitets-
hospital årsrapport 2000.
3 J M. Lauritsen, ND Röck, JB  Mikkelsen &T.Jørgensen.
Registrering af trafikskader på skadestuerne til
vejvæsenets sortpletbekæmpelse. Kan vi opnå tilstræk-
kelig dækning og præcision? Ugeskr. Læger 2002,
164:5101-4.
4 Handlingsplan for trafiksikkerhed 2002-2012. Odense
Kommune, 2002.Http://www.odense.dk -søg “trafiksikker-
hed”
5 Fyns Amts Trafiksikkerhedsplan 2001-2012.
 Http://www.fyns-amt.dk (Trafik- og Miljøudvalgets møde
torsdag den 13. juni 2002)
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Overlæge Ole Skov, Ph.D.
„For at forstå betydningen af tilskadekomst i en
befolkning, er det nødvendigt at klassificere de
forskellige skadetyper i relativt homogene under-
grupper, at beskrive deres antal, deres alvorlighed
og at beskrive den risikopopulation, hvorfra de
opstår“ (Robertson, 1992).
Den eneste måde at få kendskab til skader, som
ikke registreres i behandlersystemet, er at foretage
en stikprøveundersøgelse af befolkningen. Hukom-
melsessvigt og forskellige opfattelser af alvorlig-
heden af skader blandt personer i en stikprøve-
undersøgelse kan dog medføre manglende rappor-
tering, og er væsentlige, potentielle fejlkilder.
Endvidere er befolkningsundersøgelser uegnede til
undersøgelse af mere alvorlige skader, idet de
som regel er så sjældne, at det fordrer urealistisk
store stikprøvestørrelser for at få et tilstrækkeligt
antal personer med alvorlige skader.
Skadekort er pålidelige datakilder til identificering
af skadelidte. De indeholder relevante, generelle
oplysninger samt en pålidelig angivelse af skadens
sværhedsgrad beskrevet ved diagnosen. Selvom
det ikke er alle tilskadekomster, som bliver regi-
streret i skadestuen, må det forventes, at det er de
mest alvorlige. Da det primært er de alvorligste
skader, som forebyggelse bør rettes imod, er
dækningsgraden af skadestuens register ved
denne problemstilling måske mindre væsentlig.
Vigtigt for den beskrivende forskning af skade-
forekomst er en kontinuerlig monitorering af
skadernes antal i registre. Kravene til data-
kvaliteten i registrene er, at enhver skadelidt kun
kan klassificeres til én kategori, og at der skal
være en kategori for enhver skadelidt. Yderligere
krav til skaderegistrene er, at data er brugbare set i
relation til omkostningerne ved dataindsamlingen,
at rapporteringen er ensartet over tid, at de regi-
strerede data er repræsentative for tilskadekomst i
befolkningen, at dataindsamlingen foregår let,
samt at der er en fleksibilitet for inkludering af
skader som ikke rutinemæssigt registreres i regi-
stret.
Skadernes forekomst beskrives ofte ved hjælp af
rater, som giver et indtryk af den risiko, som
forskellige grupper har for at pådrage sig en skade.
Nævner i raterne er antallet af personer i risiko-
befolkningen, og tæller er antallet af skadelidte.
Mulighederne for mistolkninger af raterne er store,
da der som regel er flere fejlkilder for både tæller
og nævner. Men den grundlæggende forudsætning
er, at personer som optræder i tælleren skal
komme fra populationen i nævneren, og at enhver
i nævnerens population, som kommer til skade,
skal indgå i tælleren.
I beskrivelsen af tilskadekomst er det vigtigt at
specificere alvorligheden af skaderne. Inden for et
givet år vil næsten alle pådrage sig småskader,
som ligger ved bagatelgrænsen, og som ikke
medfører indskrænket daglig aktivitet. Fordi lette
skader er så almindelige og medfører så få konse-
kvenser for de skadelidte, findes det uhensigts-
mæssigt blot at kategorisere det totale antal skader
som grundlag for prioritering af forebyggelse. Det
forøger risikoen for, at der bruges uforholdsvis
mange ressourcer til at forebygge skader, hvor
resultatet kun er en lille reduktion af skadernes
omkostninger for samfund og skadelidte, og som
kun medfører ubetydelige forbedringer i de skade-
lidtes livskvalitet.
Udover angivelse af diagnose, som i sig selv giver
et indtryk af skadernes sværhedsgrad, findes flere
skalaer, som kan anvendes til kategorisering af
skadernes alvorlighed. De mest kendte, og længst
brugte, er The Abbreviated Injury Scale (AIS) (som
kan udbygges med en Injury Severity Score (ISS)),
The Trauma Score (TS) og The Anatomic Profile
(AP). Skadestuen i Odense har gennem mange år
registreret alle trafikskader efter AIS-skalaen.
Det fælles formål for de nævnte skalaer er præ-
diktion af mortalitet, hvorfor skalaerne er mindre
egnede til skalering af mindre alvorlige og ikke
livstruende skader. Der er derfor inden for de
seneste år udviklet skalaer, som medregner mål
for de legemlige og sociale omkostninger (på
engelsk: "impairment" og "disability"), som ska-
derne påfører de skadelidte. Impairment og
disabillity er imidlertid svære begreber at definere
og håndtere og mangler endnu en del forskning,
inden der kan skabes konsensus for rutinemæssigt
brug af disse komplicerede skalaer.
Kilde: Robertson LS. Injury Epidemiology. Oxford
University Press, 1992.




Før man vurderer de tal, der er præsenteret i
denne rapport, skal man gøre sig klart, at de
ulykker, som registreres ved skadestuen, Odense
Universitetshospital, kun er en mindre del af de
ulykker, der rent faktisk sker. I forløbet fra ulykken
til registrering i rapporten sker der nemlig et vist
bortfald, som kan beskrives som følger:
1. Personen skal optræde i en situation, der
frembringer en ulykke.
2. Ulykken udvikler sig således, at personen
faktisk bliver beskadiget.
3. Personen eller omgivelser beslutter, at
personen skal behandles på et sygehus.
4. Sygehuset, hvortil personen henvender sig,
skal være Odense Universitetshospital.
5. Personskaden skal registreres korrekt,
således at ulykken optræder i registeret.
6. Ulykken kommer med i Årsrapporten.
Undervejs i denne hændelsesrækkefølge sker der
under hvert punkt et vist bortfald. Dette bortfald er
søgt illustreret i Figur 1. Tidligere undersøgelser
har vist, at under halvdelen af de, der kommer til
skade ved en ulykke, bliver registreret i "Ulykkes-
registeret". Der findes derfor en overvægt af










*Her sættes forebyggelse ind. Omstændighederne ændres,
  så der ikke  sker ulykker - eller personskade afværges (sele, hjelm m.m.)
Bortfaldsproblematik
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Datagrundlaget er indberettede oplysninger om de
personer, der henvendte sig på skadestuen,
Odense Universitetshospital, i 2001.
Aktiviteten i Ulykkes Analyse Gruppen (UAG) er
koncentreret om dataindsamling, databearbejd-
ning, analyse og ikke mindst formidling af resulta-
terne.
Skadestueregistreringen i Odense
Oplysningerne benyttes dels til fremstilling af årlige
oversigtsrapporter, som kan anvendes som en
slags katalog over oplysningerne i registeret, dels
som udgangspunkt for andre former for under-
søgelser.
Registerets indhold
De skadevoldende ulykker, de tilskadekomne

















I 1996 indførtes en on-line registrering, som
betyder, at tekstfelter med beskrivelse af ulykken
nu også gemmes elektronisk.
Trafikskaderegistrering
Ved tilskadekomst ved en trafikulykke anvendes,
ud over det almindelige skademodul, et trafik-









For trafikulykker foretages AIS-kodning, dvs. hver
enkelt skade gradueres. For definition - se Kapitel
6, Bilag 1.
ISS
Ud fra AIS beregnes ISS. Se eksempel på bereg-
ning i Kapitel 6, Bilag 1.
UHT - uheldssituation
Retning
Samt tekstfelter til beskrivelse af ulykke samt
ulykkessituation.
For definitioner - se Kapitel 6, Bilag 1.
Translation: see next page.
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Registration of accident victims in the emergency room of the
Odense University Hospital
In 2001 altogether 50,321 victims of physical
trauma and acute illness sought medical attention
and were registered in the emergency room of the
Odense University Hospital.
The acitivity in the Accident Analysis Group is
concentrated on the processing and analysis of the
data collected. The annual statistical report is the
basis for advice to the lay public and to other
organizations professionally concerned with acci-
dent prevention.
Contents of the register
The type of accidents, the injured persons, and the




Road traffic accident - yes/no
Occupational accident - yes/no
Reason for emergency room contact
Mechanism of injury
Code for place of accident
Place of accident
Accident causing product (commodity code)
Code for medical management required after
emergency room treatment
Diagnosis
Length of hospital stay
Code for medical treatment provided
Code for activity at the time of accident
Road traffic accident register
Additional data is collected on injured from road
traffic accidents:
Accident number (to match with the police
registration)
Code for place of accident






AIS (definition in Appendix 1)
ISS (definition in Appendix 1)
UHT (situation in connection with the accident)
Direction
Description of the accident and the situation in




Henvendelser til skadestuen i 2001
Emergency room contacts in 2001
Figur 2.
Henvendelser til skadestuen











































(Gainful work accidents)(Leisure  accidents)
FRITIDS-
ULYKKER





Af Tabel 3 fremgår, hvilke mekanismer der har
forårsaget den enkelte tilskadekomnes læsion. De
fleste ulykker sker ved snublen, gliden eller fald fra
lav højde. Men også uforsætlige sammenstød er
hyppige. For voldstilfældene er den hyppigste
skadesmekanisme slag eller stød afgivet af anden
person, og kun i få tilfælde har der været involve-
ret en slaggenstand eller et skærende/stikkende
instrument. Der var dog en stigning i antallet af
voldstilfælde med stik, snit o.lign. - fra 66 i 1996 til
105 i 2001.
I forbindelse med de selvtilføjede skader var der
flest forgiftninger efterfulgt af anvendelse af
skærende instrument. Ved sammenligning med tal
fra tidligere år er der ikke nogle større forskydnin-
ger inden for de enkelte skadesmekanismer.
Man ser af Tabel 2, at der er mange andre end
beboere i Odense kommune, der benytter skade-
stuen. Ca. 4,8% er ikke fra Fyn - her er tale om
feriegæster, folk på gennemrejse osv.
Tabellen siger ikke noget om årsagen til, at folk fra
f.eks. Ringe har henvendt sig i Odense. Det vil
formentlig oftest være, fordi skaden er opstået i
Odense, men kan også være et bevidst valg om at
tage til Odense fremfor Svendborg, som er den
„officielle“ skadestue for Ringe. I 2001 var 72,4%
af henvendelserne i Odense fra optageområdet.
Det er usikkert, hvor mange af de resterende



















(Road traffic accidents)(Gainful work accidents)(Leisure ac idents)
*  heraf 108 trafikulykker
Ulykker
Figur 3.1.
Fordeling af de tilskadekomne
efter stedet, hvor ulykken skete
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Registrering af aktivitet i forbindelse med ulykke
har stået på siden 1995, og man ser fordelingen i
Tabel 3.2. Fordelingen over de seneste 3 år ligger
meget jævnt - med grupperne "Leg, hobby m.m."
og "Ulønnet" som de store grupper, der tilsammen
tegner sig for mere end halvdelen af alle ulykker.
Der er et fald i grupperne "Idræt" og "Arbejde".
Ændringerne er dog for små til at være signifi-
kante.
I Tabel 3.3 ses afslutningsmåde og aktivitet, og her
ses, at der er en forholdsmæssig større andel af
ulykker i grupperne "Leg, hobby m.m.", "Ulønnet
arbejde" og "Andet", der medfører indlæggelse.
Når gruppen „Ulønnet arbejde“ har den største
andel af indlagte, skyldes det, at ældre med brud
på lårbenshalsen ofte vil være i denne gruppe.
Gruppen "Andet" gemmer trafikuheld, der ikke er
opstået i forbindelse med arbejde eller idræt.
Det må også bemærkes, at selv om arbejdsulykker
udgør 15% af alle ulykker, så skyldes kun 7% af
akutte indlæggelser egentlige arbejdsulykker.
Ulykker i forbindelse med ulønnet arbejde udgør
31% af ulykkerne og er som helhed alvorligere -
disse tegner sig for 39% af de akutte indlæggelser.
Dette kunne tyde på, at sikkerheden er større ved








Distribution of accident victims
according to age and gender
Hvor skete ulykkerne ?
Fordelingen i henhold til skadested for ulykkerne i
2001 fremgår af Figur 3.1. De fleste ulykker sker i
bolig/have området efterfulgt af trafikområdet. I
denne sammenhæng er det vigtigt at bemærke, at
ulykker i trafikområdet ikke er lig med antallet af
trafikulykker, idet definitionen på en trafikulykke
kræver, at der er involveret mindst ét køretøj.
Ulykker i trafikområdet inkluderer derfor - udover
trafikulykker - også f.eks. fodgængeres fald på
fortovet. På tilsvarende vis er antallet af ulykker i
produktions- og serviceområdet ikke lig med
antallet af arbejdsulykker, idet disse også omfatter
personer, der ikke er i erhverv, men færdes i disse
områder.
Alder og køn
I Tabel 3.1 ses tilskadekomne ved ulykke fordelt
efter alder og køn.  Antallet af tilskadekomne
mænd er markant større i næsten alle aldersgrup-
per, men mest udtalt i aldersgruppen 15-29 år.
Denne kønsforskel gør sig allerede gældende for
de 0-4 årige og fortsætter frem til 60-års alderen.
For begge køn gælder imidlertid, at der er en udtalt
variation med alderen. Både for kvinder og mænd
er det største antal tilskadekomne at finde i teen-
age årene.
Af samtlige behandlede var ca. 58% mænd og ca.


















Alder    Mænd      Kvinder     I alt

















4,9   3,8   8,7
4,9   3,6   8,5
4,9  4,5  9,4
5,7  3,7  9,5
6,5   3,5   10,0
6,3  3,0  9,2
5,4  2,2   7,6
4,6  2,3   6,9
3,4   1,9 5,3
3,0  1,8   4,8
2,6   2,0   4,6
2,2 1,6  3,8
1,1  1,1   2,1
0,8  1,1 1,9
2,3  5,5  7,7
58,6  41,4   100%
2827 8,5
2719    8,2
3186    9,6
































aktivitet i ulykkesøjeblikket - 2001.
Distribution of accident victims according to their need for medical
treatment following initial treatment in the emergency room.
According to activity at the moment of accident.
Tabel 3.2.
Tilskadekomne fordelt på aktivitet
i ulykkesøjeblikket.
Distribution of injured according to acitivity
at the moment of accident.
Aktivitet                                   Antal tilskadekomne
(Activity)                                   ( Number of injured)
1995 % 1996 % 1997 % 1998 % 1999 % 2000 % 2001 %
Idræt  (Sports) 4657 14 4406 14 4418 14 4322 13 4412 13 4575 13 4317 13
Leg, hobby m.m. (Games,
                      hobbies etc.) 7314 22 7045 23 7629 24 7339 23 7411 22 7506 22 7303 22
Arbejde  (Gainful work) 5327 16 5068 16 5119 16 5091 16 5076 15 5260 15 4841 15
Vitalaktivitet  (Vital activity) 1174 4 1029 3 907 3 873 3 934 3 970 3 1066 3
Ulønnet arbejde  (Voluntary) 9079 28 8890 28 9250 29 9334 29 10064 30 10504 31 10323  31
Anden aktivitet  (Other) 4989 15 4652 15 4679 14 5022 16 5149 16 5421 16 5291 16
Uspecificeret  (Unspecified) 93 0 108 0 95 0 118 0 96 0 81 0 83  0
I alt  (Total) 32.632 100% 31.198 100% 32.097 100% 32.099 100% 33.142 100% 34.317 100% 33224 100%
AKTIVITET AFSLUTNINGSMÅDE
Activity Referral/outcome category
                                                   Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt Død under  Død ved I alt
akut senere            indlæggelse   ankomst
                                                No referral    Family Hosp. out-pt. Admission Secondary Died during   Dead on          Total
 physician        dept. to hosp. admission admission   arrival
Idræt (Sports)
Leg, hobby m.m. (Games,






I alt  (Total)
    2662     524     986    129     14       2   0   4317
    4312     1590     1060     333      8       0    0    7303
    2873    1215     554    191     8      0      0     4841
     539     152    182     185     0     8    0  1066
    5577    2150   1544    989    24    38     1  10323
    2841      768      920      722     18     12     10  5291
      44      10      13     15     0     1    0    83
   18848   6409    5259    2564      72      61      11  33224
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Behandlingen
Tabel 3.4 viser den primære behandling givet i
skadestuen. Det skal bemærkes, at man har
mulighed for at kode op til 3 forskellige behand-
linger givet i skadestuen, men for overskuelighe-
dens skyld har vi kun anført den først angivne
(vigtigste) behandling.
Gruppen "anden behandling" omfatter bl.a. mundt-
lige og skriftlige informationer, gode råd o.l., der er
givet af personalet i skadestuen.
Af tabellen fremgår, at 22,7% af kontakterne til
skadestuen ikke udløste nogen specifik behand-
ling. Denne oplysning er lidt misvisende, idet
denne store gruppe naturligvis er blevet læge-
undersøgt og vurderet samt suppleret med rønt-
genundersøgelser efter behov. En del af disse
skader falder dog i en gruppe, som karakteriseres
"bagatelskader". Gruppen omfatter imidlertid også
alle de tilfælde, hvor man udelukker knoglebrud
ved røntgenundersøgelse og ikke finder anledning
til anlæggelse af en bandage.
Sårbehandling udgør ca. 24% af de givne behand-
linger, og i over halvdelen af tilfældene var det
nødvendigt med syning af såret.
Det drøftes jævnligt, om behandlingen af såkaldte
"bagatelskader" hører til i skadestuen, eller om
disse patienter burde henvende sig til egen læge
eller slet ikke søge læge. Betegnelsen "bagatel-
skade" kan imidlertid først anvendes, efter at
undersøgelsen - evt. suppleret med en røntgen-
undersøgelse - har afkræftet større læsioner. Man
må således ikke forvente at kunne fjerne denne
andel af kontakter til læge eller skadestue. Der-
imod vil en reduktion formentlig kunne opnås ved









victims according to treat-
ment given in the emergency
room.
Behandlingens art Tilskadekomne Procent
(Type of treatment) (Number of injured) (Per cent)
Små operationer (f.eks. fjernelse af negl) 287 0,9
(Minor surgical procedures - e.g.removal of nail)
Fremmedlegemefjernelse o.l. i øjet (from the eye)
(Removal of foreign bodies) (inkl. øjenbehandling + forbinding) 1492 4,5
(eye dressing)
andre steder (from other parts of the body) 437 1,3
Sårbehandling  uden syning 3516 10,6
(Wound treatment) (Wound treatment without suture)
syning af sår 4500 13,5
(suture of wound)




Andre bandager, krykker el. lign. 7481 22,5
(Other )




Ingen behandling 7526 22,7
(No treatment)




Afsluttet Egen  lægeAmbulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral     Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary      Died during     Dead on     Total



















Baggrundstabeller med oplysninger om alder og
skadested, afslutningsmåde samt skadesmeka-
nisme findes i Kapitel 4  (tabellerne 4.1 - 4.32).
Behov for yderligere behandling
Af Tabel 3.5 ses, at , 56,7% af tilskadekomsterne
var af en sådan karakter, at de kunne afsluttes
efter endt behandling i skadestuen, mens 7,7%
blev indlagt akut til viderebehandling.
Langt den overvejende del af de patienter, der
døde under indlæggelsen, var at finde i aldersgrup-
pen over 70 år. Dette skyldes ofte komplikationer,
der tilstøder under sygdomsforløbet. De patienter,










victims according to their
need for medical treatment
following initial treatment in
the emergency room.
     1764     602     281     178      2      0      0   2827
     1548   695     337     135      3     1     0   2719
     1895    660     515     113      2     0      1    3186
     1935     524    491    144      4     2       2   3102
     2097    582    426    139      2      1     0  3247
     1903     567     430     143      7      0     0    3050
     1479    454     376     117      4       0       3     2433
     1370     394    355    137     8      0    0 2264
     1074     329    324     107      2      0      0    1836
      889    318    284   130     8       2      0  1631
      736   292  291    120     6    1     0  1446
      692    264    275   135     3    1    0    1370
      348     170     202   94 7       0      0    821
      279   102    136    103      5      9      1   635
      839     456     536    769      9     44      4    2657
    18848   6409     5259    2564   72     61     11    33224
    56,7   19,3   15,8    7,7   0,2    0,2   0,0  100%
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Hjemme-/fritidsulykker 1991 - 2001
Figur 1.  Hjemme-/fritidsulykker fordelt på køn 1991-2001
Home and leisure accidenrts according to gender 1991-2001.
Hjemme-/fritidsulykker har de seneste 11 år
udgjort den største andel af henvendelserne til
skadestuen. I denne gruppe findes mange forskel-
lige ulykkestyper, lige fra børns ulykker på lege-
plads til ældres fald i hjemmet.
Trafikulykker er ikke med i denne oversigt.
Antallet af ulykker har gennem årene været ret
konstant på knap 25.000 pr. år, ligesom fordelin-
gen mellem mænd og kvinder har været nogen-
lunde den samme gennem årene. I perioden 1996-
2000 er der sket en lille stigning i det samlede
antal - en stigning der er gældende for både mænd
og kvinder. I 2001 synes tallet på vej ned igen
(Figur 1).
Vi har set lidt nærmere på de forskellige alders-
grupper i figurerne 2 - 5.
Hos børn i alderen 0 - 14 år (Figur 2) har der over
hele perioden frem til i år været en stigning i
antallet af ulykker. Stigningen er heldigvis brudt i
2001. Blandt unge på 15 - 24 år ses et fald i
antallet af ulykker (Figur 3). Faldet er i øvrigt
hovedsageligt betinget af et fald blandt de unge
mænd.
Hos voksne (25 - 64 år, Figur 4) har antallet af
ulykker fluktueret de sidste ti år, men siden 1996
har der været en svag stigning, som i år stabilise-
res.
Der er flere ældre i dag end for ti år siden. Det er
derfor også ventet, at man ser en stigning i antallet
af ulykker i denne gruppe (65 - 99 år, Figur 5). Det














Figur 2. Hjemme-/fritidsulykker - børn 0-14 år
Home and leisure accidents - 0-14 years.
Figur 3. Hjemme-/fritidsulykker - unge 15-24 år



























Alder 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 I alt
0 - 4 370 435 496 495 484 447 449 485 434 530 433 5058
5 - 9 537 575 586 574 635 633 672 689 707 751 675 7034
10 - 14 568 527 555 484 507 469 517 492 554 501 582 5756
15 - 19 285 255 242 240 283 255 215 199 177 203 177 2531
I alt 1760 1792 1879 1793 1909 1804 1853 1865 1872 1985 1867 20379
Tabel 1. Ulykker på skole/institutionsområde - bopælskommune = Odense
Accidents in schools/institutions  - municipality of residence = Odense.
Figur 4. Hjemme-/fritidsulykker - voksne 20-64 år
Home and leisure accidents - 20-64 years.
Figur 5. Hjemme-/fritidsulykker - ældre 65-99 år
Home and leisure accidents - 65-99 years.
0
5 0 0
1 0 0 0
1 5 0 0
2 0 0 0
2 5 0 0
3 0 0 0
3 5 0 0
1 9 9 1 1 9 9 2 1 9 9 3 1 9 9 4 1 9 9 5 1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1
M æ n d
K v i n d e r
I  a l t
0
2 0 0 0
4 0 0 0
6 0 0 0
8 0 0 0
1 0 0 0 0
1 2 0 0 0
1 9 9 1 1 9 9 2 1 9 9 3 1 9 9 4 1 9 9 5 1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1
M æ n d
K v i n d e r
I  a lt
51
Arbejdsulykker
I år 2001 er antallet af patienter behandlet på
skadestuen, OUH, hvor tilskadekomsten er sket i
arbejdstiden, faldet med godt 400 set i forhold til år
2000. Dette er en positiv udvikling, som dog kan
skyldes tilfældig variation fra år til år (Tabel ar-
bejde 1). I lighed med tidligere år er det stadig
mændene og de unge aldersklasser, som udgør
det største antal patienter (Tabel arbejde 1).
Ikke overraskende kommer de fleste patienter fra
erhvervsområderne (knap 60%) (Tabel arbejde 2).
Erhvervsområderne omfatter typisk private virk-
somheder, hvor fremstillingsvirksomhederne udgør
de hyppigste skadesteder (Tabel arbejde 3). Et
typisk offentligt arbejdsområde som skoler eller
andre institutioner udgør knap 13% af tilskade-
komsterne (Tabel arbejde 2). De 10 arbejdspladser
med det største antal tilskadekomne udgør knap
17% af samtlige tilskadekomne, hvilket betyder, at
der er stor spredning af tilskadekomst på mange
forskellige arbejdspladser. Det må understreges, at
selvom der kommer mange patienter fra en be-
stemt arbejdsplads, er dette ikke nødvendigvis
ensbetydende med en stor risiko for tilskadekomst
på denne arbejdsplads, idet antallet af tilskade-
komne måske blot skal ses i forhold til et stort
antal ansatte (Tabel arbejde 3).
                                    1996                        1997                         1998                  1999                     2000                  2001
Mænd   Kvinder   Mænd   Kvinder     Mænd  Kvinder    Mænd   Kvinder      Mænd   Kvinder     Mænd  Kvinder
0-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 9 4 6 4 18 11 13 10 14 4 7 3
15-19 290 102 334 107 315 98 278 99 271 99 225 74
20-24 690 224 675 193 624 179 628 166 619 206 565 172
25-29 680 160 725 159 713 161 691  174 710 156 648 152
30-34 622 153 635 127 681 145 578 145 662 146 602 133
35-39 461 140 483 109 449 125 502 148 557 134 498 124
40-44 354 96 365 99 377 116 422 110 398 117 393 124
45-49 341 108 337 111 295 92 325 99 332 106 315 110
50-54 294 99 301 86 305 101 299 96 284 94 266 83
55-59 176 47 186 49 191 60 191 64 246 70 252 77
60-64 42 16 49 13 57 14 52 16 58 15 64 14
65-69 13 2 12 1 11 4 13 3 19 2 12 1
70-99 5 0 10 1 11 1 6 2 4 1 6 1
Total 3977 1151 4118 1059 4047 1107 3998 1132 4174 1150 3853 1068
Tabel arbejde 1.
Tilskadekomst ved udførelse af lønnet arbejde
fordelt efter alder og køn 1996 - 2001
Number of patients treated after occupational accidents according
to age and gender, 1996-2001.
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Andre steder 54 1,1
Total 4921 100%
Tabel arbejde 2.
Fordeling af skadested for patienter som har
henvendt sig til skadestuen, OUH i år 2001 efter
en arbejdsulykke.
Occupational accident victims treated at the A&E department
OUH in 2001 according to the place of injury.
Tabel arbejde 3.
De 10 hyppigste skadesteder for patienter som
har henvendt sig til skadestuen OUH i år 2001
efter en arbejdsulykke.
Occupational accident victims treated at the A&E department
OUH in 2001 according to the 10 workplaces with the highest
frequency.




Danish Crown 179 3,64
Glud & Marstrand 60 1,22
Roulund 50 1,02
Ib Andresen Industri 44 0,89
Micro Matic 38 0,77






Snit og klem samt slag er de hyppigste skades-
mekanismer hos patienter, der er kommet til skade
Knive og vinkelslibere udgør de hyppigste skade-
voldende produkter, hvilket stemmer godt overens
med, at snitlæsioner er den hyppigste skades-
mekanisme. Ellers præger slagprodukter listen
i arbejdstiden. Fordelingen af patienter på de
enkelte skadesmekanismer er stort set identisk
med de fore-gående år (Tabel arbejde 4).
over de 10 hyppigste produkter (Tabel arbejde 5).
At de 10 hyppigste skadevoldende produkter kun
udgør godt en femtedel af det samlede antal
tilskadekomne indikerer, at der registreres mange
forskellige skadevoldende produkter.
          Antal              Procent
Fald på samme niveau 299 6,1







Fordeling på skadesmekanisme for patienter
som har henvendt sig på skadestuen OUH i år
2001 efter en arbejdsulykke.
Occupational accident victims treated at the A & E department
OUH in 2001 according to the mechanism and nature of accident.
Tabel arbejde 5.
Fordelingen af de 10 hyppigste skadevoldende
produkter for patienter som har henvendt sig
på skadestuen OUH i år 2001 efter en arbejds-
ulykke.
Occupational accident victims treated at the A & E department
OUH in 2001 according to the product of injury.
Skadevoldende         Antal               Procent af samtlige
produkt                 patienter efter en





















1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Figur arbejde 1.
Antallet af arbejdsulykker 1989 - 2001
Number of occupational accidents, 1989 - 2001
Afslutningsmåden fra skadestuen giver et indtryk
af, hvor alvorlige skader patienterne har pådraget
sig. I 2001 blev der ikke registreret dødsfald blandt
de tilskadekomne i modsætning til 2000, hvor der
blev registreret 4 døde (0,1 %). Andelen af ind-
lagte er ligeledes formindsket i 2001 sammenlignet
med år 2000 (Tabel arbejde 6).
Tabel arbejde 6.
Fordeling på afslutningsmåde for patienter
som har henvendt sig til skadestuen OUH i år
2001 efter en arbejdsulykke.
Distribution of occupational accident victims according to need for
medical treatment following initial treatment in the A&E department
OUH in 2001.
Afslutningsmåde             Procent 2001           Procent 2000
fra skadestue
Afsluttet 59,4 59,5
Egen læge 24,8 25,4
Ambulatorium 11,7 8,3
Indlagt akut 4,1 6,7
Død 0 0,1
Total 100 100
                                      (4921 patienter)         (5324 patienter)
Konkluderende kan det anføres, at det samlede
antal af tilskadekomne i arbejdstiden behandlet på
skadestuen, OUH er faldet i 2001 set i forhold til
2000.
Samtidig synes alvorligheden af skaderne også
faldende, idet der ikke blev registreret dødsfald i
2001, og samtidig faldt andelen af akutte, indlagte
patienter også sammenlignet med år 2000.
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Trafikulykker
Tilskadekomne ved trafikulykker i 2001
Antallet af tilskadekomne behandlet på skade-
stuen, Odense Universitetshospital efter færdsels-
uheld faldt fra 3.585 i 2000 til 3.546 i 2001. Dette
er det næsthøjeste antal trafikskadede, der er
behandlet i perioden efter 1978. Som det ses på
Figur trafik 2 er udviklingen i ulykkesantal inden for
de forskellige trafikantkategorier noget uens.
Antallet af tilskadekomne cyklister er steget i
starten af perioden og herefter faldet, mens antal-
let af tilskadekomne efter uheld med personbil i
starten af perioden er faldet og herefter steget
gennem de seneste år.
Man skal være opmærksom på, at der de seneste
år er foretaget mindre ændringer i skadestue-
strukturen på Fyn. Blandt andet er den åbne
skadestue på Nyborg Sygehus lukket. Dette har
gennem en periode forårsaget en ændring i
optageområdet for de øvrige åbne skadestuer,
med blandt andet et øget indtag til skadestuen i
Odense til følge.
Der ses en tidsmæssig fordeling af ulykkerne med
et øget antal tilskadekomne i myldretiderne om
morgenen og om eftermiddagen, Figur trafik 3.
Fredag er den ugedag, hvor der registreres flest
tilskadekomne og søndag den dag, hvor der
registreres færrest, Figur trafik 4. Der ses flest
tilskadekomne trafikanter i sommermånederne og
færrest i vintermånederne januar, februar og
marts, Figur trafik 5.
I forbindelse med registrering af de tilskadekomne
foretages en gradering af læsionerne. Dette fore-
går efter en international skala (AIS), der er udvik-
let til bedømmelse af pådragne læsioner i trafik-
ken. Desuden foretages en beregning ud fra AIS,
der beskriver alvorligheden af den tilskadekomnes
samlede læsioner. Denne beregning kaldes Injury
Severity Score (ISS). MAIS angiver den sværeste
læsion. En mere uddybende beskrivelse findes i
Kapitel 6, bilag 1.
Antallet af dræbte faldt  fra 23 i 2000 til 17 i 2001.
Andelen af mere alvorligt tilskadekomne med
henholdsvis MAIS >=2 og MAIS>=3 var 24% og
5%.
I Tabel trafik 1 og Tabel trafik 2 ses alvorligheden
og fordelingen af læsionerne på de forskellige
kropsregioner for de tilskadekomne. Fordelingen er
stort set uændret fra tidligere.
Fordelingen af tilskadekomne efter alder og køn
ses på Figur trafik 6. Mænd udgør den største
andel i næsten alle aldersgrupper. Hos mændene
udgør aldersgruppen 15-29 år 24% af samtlige
tilskadekomne, mens det for kvinderne er 15%.
AIS angiver, hvor livstruende en akut læsion er,
men ikke noget om følgerne på længere sigt.
Et andet udtryk for alvorligheden af læsionerne er
hyppigheden af behov for indlæggelse og længden
af denne indlæggelse. Der er dog mange andre
faktorer, der påvirker dette, f.eks. alder og sociale
forhold.
I 2001 blev 554 personer indlagt efter trafikuheld.
Det samlede antal indlæggelsesdage var 3.591.
Dette svarer til, at der i gennemsnit hver eneste
dag året rundt var indlagt 10 personer på Odense
Universitetshospital efter trafikuheld.
I Tabel trafik 3 ses andelen af indlagte patienter
fordelt efter transportform. Det ses, at tilskade-
komne i bil er den gruppe, der har det største
sengedagsforbrug, i modsætning til år 2000, hvor
cyklister havde det højeste sengedagsforbrug.
På Figur trafik 7 ses fordelingen af den givne
behandling efter alder på de tilskadekomne. Det
ses, at der med stigende alder er et stigende
behov for videre behandling og færre kan afsluttes




























































Antal tilskadekomne behandlet på skadestuen,
Odense Universitetshospital efter færdsels-
ulykke i perioden 1978 til 2001.
Figur trafik 2.
Antal tilskadekomne behandlet på skadestuen,
Odense Universitetshospital efter færdsels-




































































Distribution of road traffic accident
victims by time of day .
Klokkeslæt
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001
Figur trafik 5 .   Måned.
Alle tilskadekomne ved
trafikulykke fordelt på måneder
Month of year.
Distribution of road traffic accident
victims by month of year .
n = 3545
1 uoplyst
    Måned
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001
Figur trafik 4.  Ugedag.
Alle tilskadekomne ved
trafikulykke fordelt på ugedage
Day of week.
Distribution of road traffic accident
victims by day of week.
Ugedag
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fordelt på trafikantkategori, 2001
The severity of the lesions according to mode of transportation, 2001.
Tabel trafik 2.
Fordelingen af læsionerne
på kropsregion i forhold
til trafikantkategori, 2001
Lesions on the body according to mode of transportation, 2001.









trafikanter behandlet på skadestuen,
Odense Universitetshospital i 2001,
fordelt efter transportmiddel.
Fodgænger Cykel  Knallert MC Bil
       (Pedistrian)              (Bicycle)                  (Moped)               (MC)          (Automobile)
Antal behandlede 123 1735 384 64 1003
(Number of persons treated)
Antal indlagte 34 193 75 43 191
(Number of in-patients)
Mediane indl. tid 9 dage 2 dage   4 dage         3 dage      2 dage
(Median admission time) (1-52 dage)           (1-97 dage)           (1-166 dage)             (1-166 dage)        (1-93 dage)
Sengedags-
forbrug 223 960 708 324 1059
(Number of hospital bed days)
Number of hospital bed days for road traffic
accident victims by mode of transportation.








157 53 18 7 0 0 235
2341 395 49 3 1 0 2789
527 151 34 8 0 0 720
235 86 21 3 0 0 345
1255 170 49 15 1 0 1490
145 19 8 1 0 0 173
31 35 0 9 6 9 57 88
269 625 3 89 24 45 1061 673
73 83 6 36 8 31 262 221
32 35 5 22 4 13 114 120
222 191 28 191 31 377 227 223






alder og køn, 2001
Distribution of road traffic accident































fordelt på aldersgrupper, 2001
Distribution of road traffic accident victims





Kodning af AIS                                       Alle tilskadekomne
                                            n = 3546
Forladt skadestuen Oplysninger        Undersøgt af læge -     Undersøgt af læge
          -  ikke set af læge      utilstrækkelige til    ingen tegn på læsion
   korrekt AIS-kodning           AIS = 0            AIS = 1 - 6
                           n = 77     n =  10       n = 119             n = 3340
Tabel trafik 4.
Tilskadekomne ved trafikulykke fordelt efter benyttet transportmiddel og modpart - 2001.
Distribution of road traffic accident victims registered by mode of transport and type of counterpart - 2001
Transportmiddel Modpart  (Counterpart)
(Mode of transport) Fodgænger Cykel Knallert MC   Bil     Varebil    Lastbil    Bus    Fast genstand    Ingen   Andet  Uoplyst I alt
Pedestrian Bicycle Moped MC   Auto-   Pick-up      Van        Bus       Stationary           No   Other  Unknown Total














          0     24      10       4      72       5      2       4      0      0      2      0    123
         10      155      18      12      226     12     18     11    168   1061      19       0   1710
          0        1       0      0      1      0      0      0      0       4    19     0       25
          1       4      6       2    76     6     2     2      48      210       7     0   364
          1     0      0    0      2      1     0      0      4     12     0    0     20
          1      4      2      1    46       3      2     1     12     90      2      0    164
          0      0      1      0       1       0       0       0      0      6     0     1     9
          2      2       2      2     605      42      56     15    147   119     11      0    1003
          1     0    0      0      13      3      3      1    10     11       0      0     42
          0      0      0     0     3     0     7        1      0     4     0    0    15
          0      0     0     0       1     0     3        1      2     61      0      0     68
          0     0      0      0      0      0      0     0     0      3      0     0      3





100 200 300 400 500 600 700 800
900
Andet
Procent    6%          1%     13%  17%         15%      27%   15%           7%
Uheldssituation - cyklister, 2001
Tilskadekomne fodgængere
Antallet af tilskadekomne forgængere faldt fra 129
i 2000 til 123 i 2001.
Antallet af indlagte fodgængere steg en smule - fra
32 i 2000 til 34 i 2001. I Tabel trafik 3 er vist
antallet af indlagte fodgængere, den mediane
indlæggelsestid og antallet af forbrugte sengedage.
Man skal i forbindelse med tilskadekomne fodgæn-
gere være opmærksom på, at ulykken skal invol-
vere et køretøj i bevægelse for at indgå i definitio-
nen af et færdselsuheld. Et uheld, hvor en fodgæn-
ger kommer til skade ved f.eks. at træde forkert på
en flise eller kantsten er således pr. definition ikke
et færdselsuheld. Ligeledes indgår tilskadekomne
rulleskøjteløbere ikke i statistikken, medmindre de
kommer til skade ved kollision med kørende mod-
part.
Som det ses i Tabel 4.29 er det hyppigt unge samt
ældre, der kommer til skade som fodgængere. I
2001 blev der ikke dræbt nogen fodgængere.
Modpart og ulykkessituation
De alvorligste uheld med fodgængere forekommer
som ovenfor nævnt efter påkørsel af motorkøretøj.
Der er udover dette ca. 1/3, der kommer til skade
efter påkørsel af cykel eller knallert (Tabel 4.29-
4.32).
Læsionsmønster
Benene er den kropsregion, hvor fodgængerne
hyppigst kommer til skade. I gennemsnit havde
71% af de tilskadekomne fodgængere læsioner på
benene. I gennemsnit havde 20% læsioner med
AIS>=3.
Antallet af tilskadekomne cyklister faldt fra 1787 i
2000 til 1735 i 2001. Af disse var 25 kommet til
skade som passagerer.
Cyklister udgjorde i 2001 49% af de samlede antal
tilskadekomne trafikanter. Denne andel er faldet
lidt de seneste år. Tilskadekomne cyklister er dog
fortsat den enkelte trafikantgruppe, der hyppigst er
involveret i trafikulykker med personskade.
Der blev i 2001 dræbt 5 cyklister. Fire blev dræbt
efter kollision med motoriseret modpart og én efter
eneuheld.  Det er hyppigst de yngre aldersgrupper,
der kommer til skade efter færdselsuheld på cykel.
Aldersgrupperne 15-19 år og 20-24 år udgør ca.
30% af det samlede antal tilskadekomne cyklister
(Tabel 4.29).
Modpart og uheldssituation
Fordelingen af de tilskadekomne efter modpart ses
i Tabel trafik 4. Eneuheld udgør den største del af
de tilskadekomne cyklisters uheld. I 2001 udgjorde
denne uheldstype således 71%.
På nedenstående figur er vist uheldssituationerne,
hvor modparten var et indregistreret køretøj. Der
foregår endnu ikke en kodning med hensyn til
uheldssituation og præcis stedfæstelse af cyk-
listernes eneuheld og kollision med blød modpart.
Læsionsmønster
Fordelingen af læsionerne på de forskellige krops-
regioner er nogenlunde uændret fra tidligere. De
fleste læsioner er lokaliseret til ansigt og arme.
De fleste cyklister, der behandles på skadestuen,
har kun pådraget sig mindre læsioner. Der er dog
1/3 af cyklisterne, der har læsioner med AIS>=2
(f.eks. brækket håndled eller mere alvorlige læsio-
ner).
Ud af de 1.735 tilskadekomne cyklister blev 193
indlagt til videre behandling. Den mediane
indlæggelsestid var 2 dage (1-97 dage), og det
samlede antal sengedage 960 (Tabel trafik 3).
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Uheldssituation - knallert, 2001
Tilskadekomne på knallert
Antallet at tilskadekomne knallertkørere og passa-
gerer har været jævnt faldende gennem en år-
række. I 2001 blev 384 behandlet efter tilskade-
komst på knallert. Af disse var 20 passagerer. Det
skal bemærkes, at der ikke indgår tilskadekomne
med „knallert-45“ i disse data. ”Knallert–45” er et
indregistreret køretøj og indgår under transport-
form som motorcykel.
I 2001 blev der ikke registreret nogen dræbte på
knallert.
Modpart og uheldssituation
De fleste uheld er eneuheld, mens den hyppigste
modpart er bil (Tabel trafik 4).
På nedenstående figur er vist uheldssituationerne,
hvor modparten var et indregistreret køretøj. Der
ses nogenlunde samme fordeling som hos cykli-
sterne med hovedparten af uheldene lokaliseret i
krydsene.
Læsionsmønster
Hos de tilskadekomne knallertkørere er læsionerne
hyppigst lokaliseret til arme og ben (Tabel trafik 2).
På grund af påbudt hjelm er der få alvorlige læsio-
ner lokaliseret til hovedet.
75 tilskadekomne knallertkørere blev indlagt til
videre behandling. Den mediane indlæggelsestid
var 4 dage (1-166 dage). Sengedagsforbruget for
tilskadekomne på knallert var steget markant fra
291 dage i 1999 til 708 dage i 2001. Dette er mere
end en fordobling på 2 år.
      3% 7%       3%      27%  18%        5%    22% 11%       9%
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Uheldssituation - motorcykel, 2001
Figur motorcykel 1.








1996 1997 1998 1999 2000 2001
Antallet af tilskadekomne motorcyklister faldt fra
190 i 2000 til 175 i 2001. Den stigning der ellers er
registreret gennem en årrække skyldes hovedsa-
geligt et øget antal tilskadekomne med ”knallert-
45”. Der blev i 2001 behandlet 64 tilskadekomne
efter færdselsuheld med dette køretøj. Det er
første gang efter indførelsen af knallert-45, der er
registreret et fald i antallet af tilskadekomne. 58 af
disse var mænd. Der var ikke nogen dræbte efter
uheld med knallert-45. 22 blev indlagt til videre
behandling.
Modpart og uheldssituation
Den hyppigste ulykkesårsag var eneuheld , men
kollision med motoriseret modpart udgjorde næ-
sten lige så stor en del af ulykkerne (Tabel trafik
4).
Som det ses i nedestående figur over motor-
cyklisternes uheldssituationer, er der udover
eneulykkerne mange forskellige uheldssituationer,
og det er ikke muligt at angive nogen enkelt-
situation som speciel årsag til motorcyklisternes
ulykker.
Læsionsmønster
De fleste af de alvorligere læsioner er lokaliseret til
ben og arme. Over halvdelen af læsionerne med
AIS>=3 var lokaliseret til ben og arme (Tabel trafik
2).
43 af de tilskadekomne motorcyklister blev indlagt
til videre behandling. Den mediane indlæggelsestid
var 3 dage (1-166 dage), og det totale sengedags-
forbrug var 324 dage.
På Figur motorcykel 1 ses udviklingen i antallet af
tilskadekomne på ”knallert 45”. Emnet bliver
behandlet mere uddybende andet sted i rapporten.
Det er langt hyppigst yngre mænd, der kommer til
skade efter uheld på motorcykel. Mænd i alders-













16%      47%   6% 12%       14%   12% 7%       3%  3%
Uheldssituation - personbil, 2001
I 2001 må man påny konstatere, at den stigning i
antallet af tilskadekomne efter uheld med person-
bil, der er blevet registreret gennem de seneste år,
er fortsat. I 1999 blev der skadet  873 efter færd-
selsuheld i personbil, mens dette tal i 2000 var
steget til 967. I 2001 er tallet yderligere steget til
1003. I den periode, hvor der er foretaget systema-
tisk indsamling af trafikdata på Odense Universi-
tetshospital, er der ikke siden 1978 registreret et
højere antal tilskadekomne i personbil.
Antallet af dræbte var i 2001 elleve. Otte var
dræbt ved kollision med motoriseret modpart, og
tre blev dræbt ved eneulykke. Syv var døde ved
ankomsten til skadestuen, og fire døde senere på
grund af de pådragne læsioner.
Yngre mænd udgør stadig en stor del af de tilska-
dekomne. Mænd i alderen 20-34 år udgjorde knap
30%.
Der er en stigende del af de indregistrerede køre-
tøjer, der er udstyret med airbag. Blandt de tilska-
dekomne, der blev behandlet på skadestuen i
2001, var 44% førere eller passagerer i biler med
monteret airbag, og denne andel er stigende
sammenlignet med tidligere år. I 43% af de til-
fælde, hvor bilen var udstyret med airbag, blev
denne udløst. Også denne andel er stigende
sammenlignet med tidligere år. Det er ikke muligt
på baggrund af de foretagne registreringer at
vurdere, om der har været nogen effekt af airbags.
56 personer havde ikke sele på ved ulykken til
trods for, at deres bil var udstyret med airbags.
Hos 25 af disse blev airbag udløst under ulykken.
Kombinationen af manglende sele og udløst airbag
er, som det er blevet nævnt i tidligere rapporter,
yderst uheldig og kan forårsage dødelige eller
meget alvorlige læsioner. På baggrund af den
stigende andel af ulykker, hvor der udløses aiebag,
er denne problematik stigende, da selebruget til-
syneladende er uændret. Blandt de patienter, der
blev behandlet i 2001, havde 758 benyttet sele.
For 117 tilskadekomne var dette uoplyst.
Modpart og uheldssituation
Den hyppigste årsag til uheld med tilskadekomne i
personbil er kollision med anden personbil (Tabel
trafik 4).
På nedenstående figur er vist uheldssituationerne.
Den hyppigste uheldssituation er uheld ved påkør-
sel bagfra. Dette er en uheldstype, der ofte kan
give bløddelsskader i nakken, de såkaldte
„Whiplash“-skader.
Læsionsmønster
Fordelingen og alvorligheden af de pådragne
læsioner ses i Tabel trafik 1 og Tabel trafik 2.
De tilskadekomne bilister har sammenlignet med
de øvrige trafikantgrupper flere og alvorligere
læsioner lokaliseret på kroppen, d.v.s. brystkasse,
mave og rygsøjle.
191 tilskadekomne bilister blev indlagt til videre
behandling. Den mediane indlæggelsestid var 2
dage (1-93 dage), og det totale sengedagsforbrug
var 1059 dage.
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Dækningsgraden af den officielle færdselsuheldsstatistik
The degree of coverage of the official road traffic accident statistics
The official road traffic accident statistics in Den-
mark are based on police registration. Conse-
quently, accidents where the police is not notified
to take report cannot be found in the official
statistics. In this way a large number of accidents
with person injury do not appear in the official
statistics.
Naturally this is not a critisism of the police work. A
large number of the accidents that occur are of little
or only minor interest to the police, and it would be
a waste of already limited resources if the police
were to spend more time on registration of road
traffic accidents without legal aspects.
The AAG encourages authorities professionally
involved in the prevention of road traffic accidents
to use hospital data more extensively in the
planning and evaluation of their efforts.
I forbindelse med færdselssikkerhedsarbejde er
der behov for præcise data. Man har behov for
data om selve ulykkerne og data om de tilskade-
komne. Den officielle færdselsuheldstatistik i
Danmark er baseret på politiets registreringer.
Denne registrering er hovedsageligt orienteret om
de juridiske aspekter i forbindelse med uheldene.
Der er for eksempel ikke større politimæssig
interesse i registrering af cyklisters eneuheld, hvor
der ikke er involveret øvrige personer eller større
materiel skade. For den tilskadekomne cyklist kan
konsekvenserne være alvorlige nok, men juridisk
er der ikke de store problemer i forbindelse med
uheldet.
De mål, der fra politisk side er sat i forbindelse
med trafiksikkerhedsarbejde, går på at reducere
antallet af tilskadekomne i trafikken og alvorlig-
heden af skaderne. Data fra sundhedsvæsenet
omhandler hovedsageligt de skader, som den
forulykkede trafikant er udsat for samt den efterføl-
gende behandling. De indeholder normalt ikke
mange data om selve ulykken og ulykkesstedet.
For at data fra sygehusene kan bruges til
trafiksikkerhedsarbejde er der behov for en mere
præcis registrering af forskellige uheldsdata. Et
sådant arbejde er igennem en årrække foregået i
samarbejde mellem Ulykkes Analyse Gruppen,
Odense Kommune og Fyns Amt.
Den nye trafiksikkerhedsplan fra Færdselssikker-
hedskommisionen har som mål at reducere antal-
let af dræbte og alvorligt tilskadekomne i trafikken.
Der er således behov for valide data om alvorlig-
heden af skaderne hos de tilskadekomne. Disse
data har man naturligvis ikke mulighed for at
vurdere primært ved optagelse af politirapport. En
internationalt anerkendt metode til vurdering af
alvorligheden af skaderne er Abrreviated Injury
Scale (AIS).
I Tabel dækningsgrad 1 ses sammenhængen
mellem politiets dækningsgrad og alvorligheden af
skaderne. Der ses en stigende dækningsgrad med
stigende alvorlighedsgrad. For skader med MAIS 3
ses en dækningsgrad på 52%. AIS 3 er så svære
skader som lårbensbrud eller åbent skinnebens-
brud.
Som det fremgår af Tabel dækningsgrad 2 er det
specielt de tilskadekomne cyklister, der ikke indgår
i de officielle registre. Kun 6% af disse uheld er
registreret af politiet, og for eneuheld er dæknings-
graden helt nede på 4%.
Dækningsgraden for tilskadekomne efter uheld i
personbil er 26%, men også her er dæknings-
graden lavere for eneuheld.
Man skal være opmærksom på, at nogle af de
anførte dækningsgrader dækker over et lille antal
tilskadekomne. Der er derfor stor statistisk usikker-
hed på disse værdier.
En anden metode til vurdering af alvorligheden af
skaderne er behandlingen eller afslutningsmåden i
skadestuen. For en patient vil en indlæggelse
indicere alvorligere tilskadekomst, end hvis denne
kan afsluttes efter endt behandling i skadestuen.
Der er dog en række andre faktorer end alvorlig-
heden  af skaderne, der afgør, om man indlægges
efter et færdselsuheld. Sociale faktorer kan for
eksempel have betydning for, om man kan klare
sig uden indlæggelse efter en given skade. I Tabel
dækningsgrad 3 ses, at kun ca. halvdelen af de
indlagte efter færdselsuheld er indeholdt i de
officielle færdselsuheldsstatistikker. Det fremgår
ligeledes, at en enkelt patient, der døde under
indlæggelsen som følge af skader efter færdsels-
uheld, ikke var indeholdt i de officielle færdsels-
uheldsstatistikker. Det skal bemærkes, at man som
læge har juridisk forpligtigelse til at underrette
politiet om dødsfald, der skyldes skader efter
ulykker og herunder også trafikulykker.
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Tabel dækningsgrad 2
Politiregistreringens dækningsgrad set i forhold til transportmiddel og modpart - 2001 (procent)
Percentage of hospital-registered victims of road traffic accidents also registered by the police by victims' mode of transport
and type of accident counterpart - 2001.
Transportmiddel Modpart  (Counterpart)
(Mode of transport) Fodgænger Cykel Knallert MC Bil Varebil Lastbil Bus Fast genstand Ingen Andet I alt
Pedestrian  Bicycle Moped MC   Auto- Pick-up Van Bus   Stationary No Other      Total














Politiregistreringens dækningsgrad set i forhold til skadetyngde - 2001
Percentage of hospital-registered victims of road traffic accidents also registered by the police by victims'
maximum assigned AIS value - 2001
Registrering           Højeste AIS skadegrad (MAIS) (M aximum assigned AIS-value)
(Registration) 1 2 3 4 5 6 Uoplyst I alt
Politi + skadestue 311     145    66     25     6    1 33        587
(Police + emergency room)
Kun skadestue 2219     500    61     5     1      0 173 2959
(Only emergency room)
Dækningsgrad (Degree of coverage) 12%  22 %  52% 83%  86% 100% 16% 17%
               -     8    10   50   36    60    50    25      -    -   50        30
               -     3   28    33    30   25    56     9     4    0    11        6
          -  25     -   100   37    -    50    50    17     6   14       15
               -    -     -    -    50 100     -     -    25    8     -       20
             100   50   50   100    50   67     -     -    25    10    -       26
               -    -  100  -   100    -     -    -    -    33    -       44
              50   50  100  100    32  10   45    53   29    30    46       32
             100     -    -     -    39   67    -     -   10   18    -      26
               -     -    -    -  67     -   57  100   -    50    -      60
               -    -  -    -     -    -  33    -   -    -    -        2
               -     -    -    -    -    -     -    -    -    33    -     33
19  5 26 52 33 21 45  33 16  4 15   17
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Tabel dækningsgrad 3
Politiregistreringens dækningsgrad set i forhold til afslutningsmåde - 2001
Percentage of hospital-registered victims of road traffic accidents also registered by the police by extent of medicial
management required after treatment in the emergency room - 2001
Registrering Afslutningsmåde
Registration Afsluttet Egen læge Ambulatorie Indlagt Død under Død  ved I alt
No referral Fam. phys. Out-patient Admission indlæggelse     ankomst
clinic Died during Dead on Total
admission arrival
Politi + skadestue     199 56 42 274  6 10 587
Police + emergency room
Kun skadestue 1766     450   458 284 1 0 2959
Only emergency room
Dækningsgrad 10% 11% 8% 49% 86% 100% 17%
Degree of coverage
Figur dækningsgrad 1.
Politiregistreringens dækningsgrad i perioden 1980 - 2001.
Percentage of hospital-registered victims of road traffic accidents also registered by the police, 1980 - 2001.
På Figur dækningsgrad 1 ses udviklingen i
dækningsgrad fra 1980 til 2001. Det ses, at der
gennem hele perioden er en faldende tendens i
dækningsgrad.
Denne tendens genfindes hos de forskellige









































































































Politiregistreringens dækningsgrad i perioden 1980 - 2001
fordelt på forskellige trafikantkategorier.
Percentage of hospital-registered victims of road traffic accidents also registered by the police












































































































Tabel 4.1 Tilskadekomne efter "ikke-ulykker"fordelt efter skadested
Distribution of injured from "non-accidents" according to place where the injury was sustained
Tabel 4.2 Fordeling af tilskadekomne efter stedet, hvor ulykken skete. 1992 - 2001
Distribution of accident victims according to place of accident 1992 - 2001
Tabel 4.3 Tilskadekomne mænd fordelt efter alder og skadested
Distribution of male accident victims according to age and place of accident.
Tabel 4.4 Tilskadekomne kvinder fordelt efter alder og skadested
Distribution of female accident victims according to age and place of accident.
Tabel 4.5 Alder og køn ved ulykke i trafikområde
Age and gender.  Accidents in transport areas.
Tabel 4.6 Alder og køn ved ulykke i boligområde
Age and gender. Accidents in residential areas.
Tabel 4.7 Alder og køn ved ulykke i produktions- og værkstedsområde
Age and gender. Accidents in production and workshop areas.
Tabel 4.8 Alder og køn ved ulykke i handels- og serviceområde
Age and gender. Accidents in retail, commercial, and service areas.
Tabel 4.9 Alder og køn ved ulykke i skole- og institutionsområde
Age and gender. Accidents in schools, public premises and institutional areas.
Tabel 4.10 Alder og køn ved ulykke i idræts- og sportsområde
Age and gender. Accidents in sports areas.
Tabel 4.11 Alder og køn ved ulykke i forlystelses- og parkområde
Age and gender. Accidents in public amusement, entertainment, and park areas .
Tabel 4.12 Alder og køn ved ulykke i fri natur
Age and gender. Accidents in open countryside.
Tabel 4.13 Alder og køn ved ulykke i hav, sø, vådområde
Age and gender. Accidents in sea, lake, and river.
Tabel 4.14 Afslutningsmåde ved ulykker i trafikområde
Distribution of accident victims in transport area by their need for medical treatment
following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.15 Afslutningsmåde ved ulykker i boligområde
Distribution of accident victims from the residential area by their need for medical treatment
following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.16 Afslutningsmåde ved ulykker i produktions- og værkstedsområde
Distribution of accident victims from the production and workshop area  by their need for medical
treatment following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.17 Afslutningsmåde ved ulykker i handels- og serviceområde
Distribution of accident victims from the retail, commercial and service area by their need for medical
treatment following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.18 Afslutningsmåde ved ulykker i skole- og institutionsområde
Distribution of accident victims from school, public premises and institutional areas  by their need for
medical treatment following initial treatment  in the emergency room.
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Tabel 4.19 Afslutningsmåde ved ulykker i idræts- og sportsområde
Distribution of accident victims from sports areas  by their need for medical treatment following initial
treatment  in the emergency room.
Tabel 4.20 Afslutningsmåde ved ulykker i forlystelses- og parkområde
Distribution of accident victims from amusement, entertainment and park areas by their need
for medical treatment following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.21 Afslutningsmåde ved ulykker i fri natur
Distribution of accident victims from open countryside by their need for medical treatment
following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.22 Afslutningsmåde ved ulykker i hav, sø og vådområde
Distribution of accident victims from sea, lake and river by their need for medical treatment
following initial treatment  in the emergency room.
Tabel 4.23 Skadesmekanisme ved ulykker, fordelt på områder
Distribution of accident victims by the mechanism and nature of their accident according to place of accident.
Tabel 4.24-a Antal kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, hjem/fritid. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, home/leisure.
Tabel 4.24-b Antal kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, trafik. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, traffic.
Tabel 4.24-c Antal kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, arbejde. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, occupational.
Tabel 4.24-d Antal kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, total. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, total.
Tabel 4.25-a Kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, hjem/fritid. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, home/leisure.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.25-b Kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, trafik. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, traffic.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.25-c Kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, arbejde. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, occupational.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.25-d Kontakter til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001, total. (Tilskade-
komne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år).
Number of emergency room contacts following accidents 1980 - 2001, total.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.26-a Antal kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
hjem/fritid. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, home/leisure.
Tabel 4.26-b Antal kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
trafik. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, traffic.
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Tabel 4.26-c Antal kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
arbejde. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, occupational.
Tabel 4.26-d Antal kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
total. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt).
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, total.
Tabel 4.27-a Kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
hjem/fritid. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år)
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, home/leisure.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.27-b Kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
trafik. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år)
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, traffic.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.27-c Kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
arbejde. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år)
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, occupational.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.27-d Kontakter med fraktur til skadestuen i Odense efter ulykke 1980 - 2001,
total. (Tilskadekomne med bopæl i Fyns amt). Incidensrater (/1.000 indbyggere/år)
Number of emergency room contacts with fracture following accidents 1980 - 2001, total.
Incidence (/1,000 inhabitants/year).
Tabel 4.28 Trafikuheldsudviklingen i årene 1992 - 2001
The development in traffic accidents from 1992 to 2001.
Tabel 4.29 Alle tilskadekomne ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og femårsaldersgrupper.
Distribution of road traffic accident victims by type of accident and 5-year age groups.
Tabel 4.30 Tilskadekomne mænd ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og femårs aldersgrupper.
Distribution of male victims of road traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
Tabel 4.31 Tilskadekomne kvinder ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og femårs aldersgrupper.
Distribution of female victims of road traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
Tabel 4.32 Tilskadekomne børn ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og alder
Distribution of child victims of road traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
Tabel 4.33 Afslutningsmåde for alle tilskadekomne ved trafikulykke fordelt efter forskellige ulykkestyper.
Distribution of road traffic accident victims by type of accident and extent of medical management required
after treatment in the emergency room.
Tabel 4.34 Trafikskader behandlet på skadestuen i Odense 1985 - 2001.
Kontakter fra personer med bopæl i Odense kommune fordelt efter transportmiddel og
alvorlighed.
Number of road traffic accident victims treated in the emergency room in Odense 1985 - 2001.
Contacts by inhabitants in Odense municipality according to mode of transportation and severity of the injury.
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Kontaktårsag
                                                         Reason for emergency room contact
Sted Vold Selvtilføjet Senfølge Uoplyst I alt Procent
































Distribution of injured from
"non-accidents" according to














1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Trafikområde 5635 5502 5425 5600    5513  5683 5855 5959 6160 6255
(Transport area)
Boligområde 12770 12706 12518 12324  11813 12165 12229 12916 13431 12963
(Residential area)
Produktionsområde 3696 3148 3413 3536 3334 3271 3158 3072 3042 2931
(Production and work-
shop area)
Serviceområde 620 615 554 649 620 659 698 687 779 683
(Retail, commercial, and
service area)
Skole/institution 3533 3787 3647 3878  3706 3892 3931 4136 4241 4121
(School, public pre-
mises, and service area)
Idrætsområde 4984 5015 4786 4749  4485 4484 4364 4567 4735 4427
(Sports area)
Forlystelse/park 786 906 869 863  785 835 853 810 897 830
(Amusement, entertain-
ment, and park areas)
Fri natur 719 676 705 605 553 627 555 591 598 628
(Open countryside)
Hav/sø/vådområde 193 148 193 177 145  249 158 136 135 145
(Sea, lake, river)
Uoplyst 256 236 259 252 244  232 298 268 299 241
(Unknown)
Total 33.192 32.739 32.369 32.633 31.198 32.097 32.099 33.142 34.317 33.224
    621      71       0         0     692  23,9
      469     716    60     1  1246  43,0
        7       1        1       0        9   0,3
        21       4       1       0      26  0,9
       203      124    16     0    343   11,8
        35       5      0      0     40   1,4
       292      28      0       0    320 11,0
       11       3      0      1      15  0,5
         0       2        0       0     2   0,1
        16      23       0     168     207  7,1
      1675   977      78     170   2900
  57,8    33,7   2,7    5,9 100
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Tabel 4.3
Tilskadekomne mænd fordelt efter alder og skadested.
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of male accident victims according to age and place of accident.
ALDER




























     83     152     283     500     423     345    259     282     209     227     181     154      94      76    169     3437
   1075     578    399    330   504     553     519    506     432    353    331    332      240    182   455      6789
      3        4       16   123   358     427     414    335     261    200    195     158      43      12      9    2558
     30      12      1    32     46      62      42      27     20    18    16      13       3       3    11  336
    328     557    466    215    105     93     63   71      62    45      40  51      13      9     92   2210
     17    133      457     505      503     440   252  174     111     83     47      31      9   7      6   2775
     25      44      37     61     85      68      41    30      20     12    13    9     6      7    3  461
     28      52     63      26      28      15     26      35     27      22    11      10       8       5      11    367
      1      4     13     9    19    11    13      8       3      10      4     6    3       1      2    107
      2       4      1    10     17     25    16   12     22     12     11      4      2      2       2    142
   1592    1540   1736   1811    2088   2039   1645   1480   1167    982    849     768     421     304     760  19182
8,3 8,0 9,1 9,4 10,9 10,6 8,6 7,7 6,1 5,1 4,4 4,0 2,2 1,6 4,0 100
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Tabel 4.4
Tilskadekomne kvinder fordelt efter alder og skadested.
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of female accident victims according to age and place of accident.
ALDER




























       63     125     218     275    294    239     174     185     161     159     171     161     116      92      385    2818
      864     478      361      361     364     389     337    353     306     306     274     285     210     179    1107    6174
        1       3       5      33      57      55      47      50     41      34     21      18       5       1      2      373
       33     10      5     24     47    48    27     21     20     19     21     20     10      4     38    347
      219     358     331     157      93      55      59     52      67      56     55     47      23     17     322    1911
       14     123    457     356     216    158      92     83     45      47     18      18      11     11       3    1652
       22      38     26       48      67      36      30      21     10     12     10     17      6     12     14    369
       17     39     40     20    13     20    13      9     11     9     16     20     10      10      14     261
        1      3     5      7      0      2      3       2       3      2     2    3      3     1     1      38
        1     2      2     10      8      9     6     8      5      5     9     13       6      4    11    99
     1235   1179   1450    1291    1159   1011     788    784     669    649    597    602     400    331    1897   14042
8,8 8,4 10,3 9,2 8,3 7,2 5,6 5,6 4,8 4,6 4,3 4,3 2,8 2,4 13,5 100
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Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males    Females Total


















Alder og køn ved ulykke i
boligområde
Age and gender.
Accidents in residential areas.
Tabel 4.7
Alder og køn ved ulykke i
produktions- og
værkstedsområde
Age and gender .
Accidents in production and
workshop areas.
Tabel 4.5
Alder og køn ved ulykke i
trafikområde
Age and gender.
Accidents in transport areas.         83   1,3     63   1,0     146   2,3
      152  2,4    125   2,0     277   4,4
      283   4,5     218   3,5    501   8,0
      500   8,0   275   4,4    775   12,4
      423   6,8   294   4,7   717  11,5
      345   5,5     239  3,8    584   9,3
      259   4,1     174   2,8     433  6,9
      282   4,5     185   3,0    467   7,5
      209   3,3   161   2,6      370   5,9
      227   3,6    159   2,5     386   6,1
      181   2,9     171   2,7     352   5,6
      154   2,5   161   2,6    315  5,1
       94   1,5   116   1,9   210   3,4
       76   1,2      92   1,5     168 2,7
      169   2,7     385   6,2     554  8,9
     3437   54,8  2818   45,2     6255   100
     1075    8,3     864  6,7   1939   15,0
      578    4,5     478   3,7    1056    8,2
      399    3,1    361  2,8     760  5,9
      330    2,6    361  2,8      691    5,4
      504    3,9     364   2,8     868   6,7
      553    4,3     389   3,0     942    7,3
      519    4,0     337  2,6     856    6,6
      506    3,9    353  2,7     859   6,6
      432   3,3     306   2,4     738    5,7
      353    2,7     306   2,4     659   5,1
      331   2,6   274   2,1     605    4,7
      332    2,6    285    2,2     617    4,8
      240   1,9    210   1,6    450   3,5
      182    1,4     179   1,4    361  2,8
      455    3,5     1107    8,5   1562  12,0
     6789   52,4     6174    47,6    12963    100
        3   0,1     1    0,0     4  0,1
        4    0,1     3    0,1      7    0,2
       16    0,5      5    0,2     21    0,7
      123   4,2    33  1,1  156   5,3
      358   12,2     57  1,9  415  14,1
      427    14,5      55   1,9     482   16,4
      414    14,1      47   1,6     461    15,7
      335   11,4     50    1,7      385   13,1
      261    8,9     41   1,4    302    10,3
      200    6,8      34  1,2      234   8,0
      195   6,7      21   0,7    216  7,4
      158    5,4     18   0,6    176    6,0
       43    1,4      5    0,2     48  1,6
       12    0,4      1     0,0      13    0,4
        9    0,3      2    0,1     11   0,4
     2558    87,3     373   12,7     2931   100
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Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total


















Alder og køn ved
ulykke i handels- og
serviceområde
Age and gender.
Accidents in retail, commercial
and service areas.
Tabel 4.9
Alder og køn ved
ulykke i skole- og
institutionsområde
Age and gender.
Accidents in school, public
premises and institutional areas.
Tabel 4.10
Alder og køn ved
ulykke i idræts- og
sportsområde
Age and gender.
Accidents in sports areas.
       30    4,4      33    4,8      63   9,2
       12    1,7    10   1,5       22    3,2
        1    0,2       5  0,7      6    0,9
       32   4,7    24    3,5    56   8,2
       46    6,7      47    6,9    93    13,6
       62   9,1     48  7,0     110   16,1
       42     6,1      27   4,0     6 9    10,1
       27   4,0      21   3,0      48   7,0
       20    2,9      20    2,9     40  5,8
       18    2,6     19    2,8       37   5,4
       16   2,3     21   3,1    37   5,4
       13   1,9     20   2,9     33   4,8
        3    0,4    10    1,5     13   1,9
        3    0,4      4  0,6    7  1,0
       11   1,6     38   5,6      49   7,2
      336    49,2    347    50,8     683   100
      328   8,0     219    5,3      547   13,3
          557   13,5     358   8,7    915    22,2
      466  11,3     331   8,0     797    19,3
      215   5,2    157   3,8     372    9,0
      105   2,5     93   2,3    199   4,8
       93   2,3      55   1,3     148   3,6
           63    1,5     59  1,4   122    2,9
       71     1,7      52    1,3    123   3,0
       62    1,5      67   1,6    129    3,1
       45    1,1      56  1,4   101   2,5
       40    1,0     55   1,3     95    2,3
       51    1,2     47   1,1    98 2,4
       13    0,3     23   0,6      36    0,9
        9    0,2    17   0,4    26  0,6
       92    2,2     322   7,8      414   10,0
     2210    53,6    1911   46,4   4121     100
      17    0,4     14    0,3      31    0,7
      133   3,0     123   2,8  256    5,8
      457    10,3     457  10,3     914    20,6
      505   11,4    356    8,0   861   19,4
      503    11,4     216   4,9   719    16,3
      440    9,9   158  3,6     598    13,5
      252    5,7     92   2,1    344    7,8
      174    3,9    83   1,9   257   5,8
      111   2,5      45   1,0    156   3,5
       83    1,9     47   1,0    130  2,9
       47    1,1      18    0,4     65   1,5
       31    0,7      18    0,4      49   1,1
        9    0,2     11   0,3      20   0,5
        7    0,2      11    0,2     18    0,4
        6    0,1     3   0,1       9   0,2
     2775    62,7   1652   37,3     4427   100
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Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males    Females Total

















Alder       Mænd    Kvinder  I alt
Age        Males   Females Total


















Alder og køn ved ulykke i
forlystelses- og parkområde
Age and gender .
Accidents in public amusement,
entertainment, and park areas.
Tabel 4.12
Alder og køn ved ulykke i
fri natur
Age and gender.
Accidents in open countryside.
Tabel 4.13
Alder og køn ved ulykke i
hav, sø, vådområde
Age and gender.
Accidents in  sea, lake, and river.
Tabellen for afslutningsmåde ved ulykker i
området "uoplyst/andet" er ikke medtaget.
       25   3,0      22   2,6   47   5,6
       44  5,3     38   4,6      82   9,9
       37  4,5    26   3,1       63   7,6
       61   7,3      48   5,8    109   13,1
       85   10,2      67  8,1     152   18,3
       68   8,2      36   4,3    104   12,5
       41  4,9     30  3,6      71   8,5
       30   3,6     21  2,5      51   6,1
       20   2,4      10  1,2     30  3,6
       12   1,4      12  1,4      24 2,9
       13   1,6      10  1,2 23 2,8
        9   1,1     17   2,0 26   3,1
        6   0,7     6   0,7     12   1,4
        7   0,8     12 1,4      19   2,3
        3   0,4     14  1,7      17   2,1
      461   55,5    369   44,5     830    100
       28   4,5     17   2,7      45   7,2
       52   8,3    39  6,2     91  14,5
       63   10,0    40   6,4     103  16,4
       26  4,1     20   3,2   46   7,3
       28   4,4   13   2,1     41  6,5
       15   2,4     20  3,2     35  5,6
       26   4,1     13  2,1      39   6,2
       35   5,6       9   1,4      44   7,0
       27   4,3     11  1,8       38   6,1
       22   3,5      9  1,4     31   4,9
       11   1,7    16 2,6      27  4,3
       10  1,6     20  3,2     30  4,8
        8   1,3   10  1,6    18  2,9
        5    0,8      10  1,6     15   2,4
       11   1,8     14  2,2     25   4,0
      367   58,4     261   41,6     628  100
        1   0,7      1   0,7       2   1,4
        4   2,7      3   2,1     7   4,8
       13    9,0      5   3,4     18   12,4
        9   6,2      7   4,8      16  11,0
       19   13,1      0   0,0      10   13,1
       11   7,6       2   1,4     13   9,0
       13  9,0      3   2,0      16   11,0
        8   5,5     2  1,4     10   6,9
        3   2,1      3  2,1      6  4,2
       10   6,9       2   1,4    12   8,3
        4   2,7      2  1,4     6  4,1
        6   4,1     3   2,1       9   6,2
        3   2,1      3   2,1      6   4,2
        1   0,7       1   0,7      2   1,4
        2   1,4      1   0,7      3   2,1
      107   73,8      38   26,2      145  100
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ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total


















ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total























victims  in transport area
by their need for medical
treatment following







victims from the residential
area by their need for
medical treatment following
initial treatment in the
emergency room.
       97      24     17     8        0       0      0     146
      153      74     27     21     1       1       0      277
      268     107     95    30     0      0     1  501
      453     118     103      97       0       2       2     775
      458      91     95     72      0      1     0     717
      354     86      79      65      0     0      0    584
      277     59     59      35        0      0      3   433
      281      54      72      57      3       0      0    467
      201    50      67     51      1       0       0    370
      197     50     75  60       2       2       0     386
      186      39     75  48     3      1       0     352
      155      43      70      46       0      1     0    315
       86      31     55     33      5       0       0     210
       72      16     43      32      2       2      1    168
      164    105   137    140       0      5      3   554
     3402   947    1069     795     17   15       10    6255
    54,4  15,1   17,1    12,7    0,3    0,2    0,2   100
     1228      401     179    130       1      0 0  1939
      610     278     125    42       1      0  0    1056
      466    187      92     15     0      0 0     760
      444     130    100     16      1      0 0     691
      549   194  104    19     2      0 0  868
      600    197  114     31       0      0 0      942
      534    154     126     41       1       0 0    856
      518     167    124     47      3      0  0   859
      445     154     111      27       1       0 0     738
      366     156      95     41      1      0  0     659
      314    138     107      45       1       0  0    605
      319    119    120     56     3     0  0  617
      202     100    105    42      1     0  0    450
      157       72    66     57       2         7  0    361
      484      246    302    491      6      33  0   1562
     7236    2693   1870   1100     24    40 0 12963
    55,8   20,8   14,4    8,5   0,2   0,3 0 100
79
ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total


















ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total
























victims from the retail,
commercial and service
area by their need for
medical treatment following








victims from the production
and workshop area by their
need for medical treatment
following initial treatment in
the emergency room.
       1      2       1       0      0  0  0      4
        2      3     2    0     0  0  0   7
        9     7       4      1      0  0  0    21
       97     44      7     7      1  0  0   156
      260  104   38    13    0  0  0  415
      287     128      46     21       0  0  0   482
      284    121    38    18      0  0  0    461
      224    107     38      16       0  0  0   385
      176      79      38      9     0  0  0  302
      131      64       27      11       1  0  0   234
      104      66     34     11     1  0  0  216
       88      55     18    15      0  0  0    176
       18     16      10     3      1  0  0   48
        8     2    3        0      0  0  0   13
        0      6      4      1       0  0  0   11
     1689     804    308    126      4  0  0  2931
    57,6   27,4    10,5    4,3   0,1  -  - 100
       49       8      2     4    0     0    0  63
       10     11     1     0    0    0   0  22
        3      3      0      0    0   0    0   6
       32      18      5      1       0    0  0  56
       61      22      8      2     0    0    0  93
       71      25      12     2    0    0    0 110
       33     24    10     2   0    0  0   69
       30     11       5      2    0      0   0  48
       25      6       7      2   0     0    0  40
       18     11       5       3    0     0     0  37
       21      6       8      2    0     0    0  37
       15     8       8      2    0     0  0  33
        5      5     2     1    0     0    0  13
        0      3      3     1   0    0 0 7
       20      9     11       8    0     1     0 49
      393     170      87      32    -     1    - 683
    57,5    24,9    12,7    4,7        -    0,2     -   100
80
ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total


















ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total
























victims from school, public
premises and institutional
areas by their need for
medical treatment following








victims from sports areas
by their need for medical
treatment following initial
treatment in the emergency
room.
      312     143     65     26    1       0   0   547
      520    224    116      54      1       0   0   915
      493     159     127      18       0       0   0   797
      239      80      46       6      1      0   0   372
      133      44     18      3       0 0 0   198
       89     35      12     10       2       0   0  148
       78     22    17       5      0       0   0  122
       81     20     18      4       0       0   0  123
       88      19      22      0      0      0   0  129
       58      17      20      5    1      0   0   101
       44      24    21      6      0      0  0    95
       54     19     19      6       0       0   0   98
       16      9       9      2      0      0   0  36
       12      2      6       6       0       0   0   26
      149     81    62   115      2      5   0  414
     2366      898     578     266       8       5   0  4121
    57,4    21,8    14,0   6,5    0,2    0,1    -  100
       21       3       4      3       0  0  0  31
      151      60     34    11     0    0  0  256
      562     159     152     39       2   0   0   914
      551     100    196     13       1   0    0 861
      485      88     131     15      0   0   0 719
      389    66    131       9       3   0   0   598
      185       44    100     12     3   0  0  344
      150      21     80      5      1   0  0 257
       87     10     53       6      0   0   0  156
       67      10     45      5       3   0   0 130
       33       7     22      3      0   0   0   65
       22       6     17       4       0   0   0   49
       11    1      4      4      0   0   0   20
       10      1      6      1       0   0   0  18
        5      1       3       0       0   0    0  9
     2729     577    978    130    13   0     0   4427
    61,6   13,0   22,1    2,9     0,3    -     -   100
81
ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total


















ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary  Died during Dead on Total
























victims from  amuse-
ment, entertainment and
park areas by their need for
medical treatment following




ved ulykker i fri
natur
Distribution of accident
victims from open country-
side by their need for medical
treatment following initial
treatment in the emergency
room.
       31       8       5      3       0    0   0    47
       48      19     13     2       0   0  0   82
       31      13     18      1        0    0   0  63
       67     24     16      2       0   0  0 109
       96     27      20      9       0   0    0  152
       60     25     16     2      1  0    0  104
       43     18      9      1     0   0    0 71
       38       5      5      3     0  0   0  51
       15      2      7       6      0  0    0  30
       17     2      2     3   0   0    0 24
       10       5       4      3      1   0    0  23
       10      5     8     3      0    0  0  26
        3     2      4      3      0  0   0 12
        8      2       5     4     0   0    0 19
        4       1       6    6     0   0    0  17
      481      158     138      51      2    0     0  830
    58,0    19,0   16,6     6,1     0,2   -     - 100
       22     12      7      4       0   0   0     45
       49     22      15      5      0   0   0    91
       52     19    24     8      0   0   0    103
       30       5      9      2        0  0   0    46
       30      3      4     4      0   0   0    41
       25      3      7      0    0   0  0    35
       27     6    5     1       0   0   0     39
       31    5     6     2     0   0   0     44
       23       5       7    3      0   0  0    38
       21     3       5      2     0   0 0      31
       18      3       6       0      0   0   0      27
       13      5       9      3      0   0   0      30
        4      2      8    4      0   0  0    18
        7      3       3      1       1   0   0     15
        9      5       8     3        0   0   0     25
      361    101    123     42     1   0  0    628
    57,5    16,1   19,5    6,7      0,2   -   -      100
82
ALDER (Age) AFSLUTNINGSMÅDE (Referral/outcome category)
Afsluttet Egen  læge Ambulatorie Indlagt Indlagt   Død under      Død ved I alt
  akut        senere   indlæggelse  ankomst
No referral    Family Hosp. out-pt.   Admission  Secondary   Died during Dead on Total
























victims from sea, lake, and
river areas by their need for
medical treatment following
initial treatment in the
emergency room.
Tabellen for området "uoplyst/andet" er ikke medtaget.
        1      1  0      0   0 0   0        2
        5      2     0   0   0   0   0      7
       11      5      1      1   0  0  0      18
       10       4       2      0   0   0   0       16
       11      3     4     1   0   0   0     19
       10      0      1      2   0   0   0      13
        7     5      3     1   0   0   0      16
        8      1     1     0  0  0  0     10
        4     1      0     1   0  0  0       6
        8     1      3     0   0  0  0      12
        3      2      1     0   0   0   0      6
        7      1       1      0   0   0  0      9
        1      3      1      1   0   0   0       6
        2      0      0      0   0   0   0       2
        1      1     1     0   0   0   0      3
       89     30     19      7   0   0   0     145
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Trafikuheldsudviklingen i årene 1992 - 2001
The development in traffic accidents from 1992  to 2001.
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Antal tilskadekomne 3415 3186 3181 3230 3054 3238 3306 3447 3585 3546
Number of injured
Politiets dækningsgrad 18% 16% 17% 16% 16% 13% 16% 17% 16% 17%
(Degree of coverage)
Efterbehandling: (Referral)
afsluttet (no referral) 1540 1546 1613 1529 1783 1750 1796 1981 1965
egen læge  (family physician) 714 675 654 637 587 580 636 627 534 506
ambulatorium  (hosp. out-pt. dept.) 563 464 449 450 416 417 450 414 443 500
indlagt  (admission to hosp.) 444 485 490 502 494 428 450 588 604 558
død  (dead) 23 22 42 27 28 30 20 22 23 17
Indlæggelsestid :  (time of admission)         Procent
under 1 uge (less than 1 week) 72 75 77 77 76 74 77 78 78 80
under 2 uger (less than 2 weeks) 85 86 87 88 87 87 87 89 91 89
under 1 måned (less than 1 month) 93 95 95 96 96 93 97 96 96 97
under 3 måneder(less than 3 months) 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
under 6 måneder(less than 6 months)100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Median indlæggelsestid * 3 dage 3 dage 2 dage 2 dage 2 dage 3 dage 2 dage 2 dage 2 dage 2 dage
(spændvidde)  ** (1-321) (1-222) (1-173) (1-152) (1-121) (1-140) (1-197) (1-215) (1-133) (1-166)
Læsioner: højeste tildelte AIS:
AIS 1 2525 2315 2266 2248 2194 2336 2377 2511 2526 2530
AIS 2 675 656 642 691 572 613 622 639 658 645
AIS 3 124 114 123 124 138 148 146 160 170 127
AIS 4 14 13 24 17 24 21 17 20 31 30
AIS 5 13 16 23 17 7 12 14 12 14 7
AIS 6 2 3 5 2 3 9 6 6 1 1
Tilskadekomnes  transportmiddel:  (Mode of transportation of the injured)
fodgænger (pedestrian) 147 168 147 155 125 138 130 147 129 123
cykel (bicycle) 2056 1831 1846 1895 1779 1811 1713 1796 1752 1710
cykelpassager(passenger - bicycle) 41 45  37 34 30 37 29 31 35 25
knallert (moped) 362 299 296 258 255 310 293 316 372 364
knallertpassager(passenger - moped) 17 11  8 9 13 6 13 19 16 20
motorcykel (MC) 72 53  79 56 77 85 136 138  184¤ 164¤¤
motorcykelpassager(passenger - MC) 11 5  6 7 6 10 5 10 6 9
personbil (automobile) 646 679  688 707 673 712 870 873 967 1003
varebil  (pick-up) 17 26  22 28 39 27 41 39 54 42
lastbil (van) 5 15  7 8 8 10 17 19 8 15
bus  ***  (bus) 34 53 38 50 44 88 57 57 59 68
andet/uoplyst (other/unknown) 7 1 7 13 5 4 2 2 3 3
Kønsfordeling: (gender)
mænd (males) 2025 1841 1888 1905 1779 1907 1945 1985 2075 2055
kvinder (females) 1390 1345 1293 1325 1275 1331 1361 1462 1510 1491
  * Median: midtvejsværdi eller den værdi, der deler de rangstillede data i to lige store dele.  ¤  Heraf  86 knallert-45
 ** Spændvidde: laveste og højeste værdi.                             ¤¤    Heraf 64 knallert-45
*** Heri medregnet tilskadekomne i bus under af- og påstigning.
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Tabel 4.29
Alle tilskadekomne ved trafikulykke fordelt efter uheldstype
og femårsaldersgrupper. Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of road traffic accident victims by type of accident and 5-year age groups.
ULYKKESTYPE
Type of accident ALDER
KATEGORI    modpart Age
Type of counterpart 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+ I alt
FODGÆNGER  mod
Pedestrian in collision with
- cykel, knallert (bicycle, moped)
- MC, bil, varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile,van, bus)
- andet (other)
CYKEL  mod
Bicycle in collision with
- fodgænger, cykel
   (pedestrian, bicycle)
- knallert, MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (Moped, MC, automobile,
     van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedistrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile,van,bus)
- eneuheld (single accident)
- andet (other)
Øvrige uheld (Other accidents)
I alt (Total)
Procent i alt (Per cent totally)
        1       4       3       4       4      3      1       2       4      1      0      0       2       0       5     34
        0       7      6     16     6      8      4       4       4      5      3       3      1       5     15     87
        0      0       0        1       0       0       0      0       1      0      0       0      0       0      0       2
        2     8     36     15     27    13    13      8      5      15        5       5       4       2      8     166
        0      8     26    35    44     31     17      21     17      17     21      13     12      9     27    298
       19    81    175    147     154     115      69     101     60      72    64      50      36     21     69   1233
       15      6     0       2       1      1     0      1       1      2       1      4      3       0       1      38
        0       0       0       6      0     1       0       2       0      0      0       1       1       1      0       12
        0     0     2    38      13      4      6     5      7      6      1     1       3     0      5     91
        0       0       8      89      18      30     19       22     25      22      17     10      2      5     7      274
        0       0       0      2       0      0     1     1     1     2    0      0      0     0      0      7
        0       0       0      1      1        1       2      0      2     1      0     0      0       0        0       8
        0     0    0       6      8    11       7      5      6      6     0      3      1      1      0      54
        0     0      2      19      15     15    7    11    10    12    10     5     1       1       0     108
        0      1     0      0      0      0       0      1      1       0        0       0      0     0        0       3
        0      0     0     1     1       2      1       0       0      0      0       0      1     0       0         6
       20     22   20     80      93     93     77      77     57     40     29     34     19     15       44      720
        7      4      6     68     67     37     21     18     11       5      9     5      4      2     2   266
        0       0      0      3     3     1     0        1       0        0       0      0      0     1     2      11
        3       3      4      10   13   18    14       7     8      7      5      8      4       2       22     128
       67   144   288    543    468    384     259     287     220    213     165     142      94       65      207    3546
1,9 4,1 8,1 15,3 13,2 10,8 7,3 8,1 6,2 6,0 4,7 4,0 2,7 1,8 5,8 100
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FODGÆNGER  mod
Pedestrian in collision with
- cykel, knallert (bicycle, moped)
- MC, bil, varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile,van, bus)
- andet (other)
CYKEL  mod
Bicycle in collision with
- fodgænger, cykel
   (pedestrian, bicycle)
- knallert, MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (Moped, MC, automobile,
     taxi, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedistrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile,van,bus)
- eneuheld (single accident)
- andet (other)
Øvrige uheld (Other accidents)
I alt (Total)
Procent i alt (Per cent totally)
Tabel 4.30
Tilskadekomne mænd ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og femårsaldersgrupper.
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of male victims of road  traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
ULYKKESTYPE ALDER
Type of accident    Age
KATEGORI    modpart 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+ I alt
Type of counterpart
       0       3       0      1      1       1     1      1       2       1      0      0       0       0       3      14
       0      6       3       7      5      4      2      2      2      3       1      3      1      0       4     43
       0      0      0      1       0      0      0      0      1      0       0      0      0      0       0     2
       2       3     18      4      4      7       6      3       2      8      1      2      1      1      5      67
       0      6     14     22      13     12       7      10       3       7     16       7      10      7      21     155
      12    46   113     93      87     72     40      63     42     41      32     20     13     11      21     706
             8       6       0      2     1      1       0      1      1      1     0     3      3      0      1     28
       0       0       0       5     0      1      0      2      0      0      0     1    1      0      0      10
       0     0       2     34     9       3      6      3      7      5      0       1      2      0       3     75
       0     0     4    71    14     26      17      16     19     16     13     10      1      3       7     217
       0      0       0       2      0       0     1      1      1      2      0      0      0      0      0      7
       0      0       0      1     1     1      2       0     1     1        0     0     0     0     0     7
       0      0       0      6      6     10      7      5     5       6      0      3      1     1     0    50
       0       0       1      12     11      12      7    10    10      10     10      4      1      1       0      89
       0     1     0    0     0     0     0      1      1      0      0      0        0      0      0      3
       0      0     0     1      1      1     0     0      0       0      0       0      1      0       0      4
      10      9      7      42      56     43    32    38     24     16     7     12     6       7      21     330
       4      2      4      49     46       27     14     11      7      2       5       3       4      1     2    181
       0     0     0      2     2     1     0       0       0      0      0      0      0     0      1      6
       0      2    0     6      6     12    11     4     5      3       3        5       1      2     1   61
      36     84   166   361     263     234     153     171    133     122      88     74    46    34     90   2055
 1,8 4,1 8,1 17,6 12,8 11,4 7,4 8,3 6,5 5,9 4,3 3,6 2,2 1,7 4,4 100
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FODGÆNGER  mod
Pedestrian in collision with
- cykel, knallert (bicycle, moped)
- MC, bil, varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile,van, bus)
- andet (other)
CYKEL  mod
Bicycle in collision with
- fodgænger, cykel
   (pedestrian, bicycle)
- knallert, MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (Moped, MC, automobile,
     van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedistrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile,van,bus)
- eneuheld (single accident)
- andet (other)
Øvrige uheld (Other accidents)
I alt (Total)
Procent i alt (Per cent totally)
Tabel 4.31
Tilskadekomne kvinder ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og femårsaldersgrupper.
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of female victims of road traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
ULYKKESTYPE ALDER
Type of accident     Age
KATEGORI    modpart 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+ I alt
Type of counterpart
        1     1      3      3      3       2      0      1      2       0       0      0        2      0      2    20
        0     1      3       9      1     4       2       2       2      2     2       0     0      5       11      44
        0       0       0      0      0      0      0      0      0       0     0      0      0     0       0       0
        0      5     18    11    23      6      7     5     3     7       4      3      3     1      3      99
        0     2   12    13      31      19    10    11      14      10      5       6       2      2     6    143
        7     35     62    54     67      43     29     38    18      31       32      30      23       10     48    527
        7       0       0       0      0      0       0      0     0      1      1     1     0     0      0    10
        0       0       0      1    0       0      0      0      0        0       0      0     0     1      0      2
        0      0     0     4     4    1       0      2       0       1      1     0    1    0     2    16
        0      0      4      18      4       4      2      6       6     6     4      0      1     2     0      57
         0       0      0      0      0      0     0      0      0       0      0     0     0      0     0     0
        0       0      0       0      0      0     0     0       1      0     0     0      0      0       0      1
        0       0       0       0      2      1      0       0       1       0      0       0      0     0      0       4
        0     0     1       7       4      3     0     1    0    2       0      1      0      0     0   19
         0       0       0      0      0     0      0     0      0      0      0      0      0     0        0       0
        0       0       0      0       0       1      1       0       0      0       0       0       0       0      0      2
       10     13     13      38      37      50     45      39     33     24    22    22    13     8    23    390
        3     2      2     19     21    10    7      7      4      3      4     2       0       1      0      85
        0       0      0      1     1     0     0     1     0     0     0      0      0     1      1        5
        3       1      4      4     7      6      3     3        3       4       2     3       3       0      21      67
       31      60   122    182     205     150    106    116     87      91      77      68      48      31      117    1491
 2,1 4,0 8,2 12,2 13,7 10,1 7,1 7,8 5,8 6,1 5,2 4,6 3,2 2,1 7,8 100
104
FODGÆNGER  mod
Pedestrian in collision with
- cykel, knallert (bicycle, moped)
- MC, bil, varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile,van, bus)
- andet (other)
CYKEL  mod
Bicycle in collision with
- fodgænger, cykel
   (pedestrian, bicycle)
- knallert, MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (Moped, MC, automobile,
     van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
     (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedistrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert
     (pedestrian, bicycle, moped)
- MC, bil, og
      varebil, lastbil, bus
    (MC, automobile,van,bus)
- eneuheld (single accident)
- andet (other)
Øvrige uheld (Other accidents)
I alt (Total)
Procent i alt (Per cent totally)
Tabel 4.32
Tilskadekomne børn ved trafikulykke fordelt efter uheldstype og alder.
Skadestuen, Odense Universitetshospital 2001.
Distribution of  child victims of  road traffic accidents, by type of accident and 5-year age groups.
ULYKKESTYPE ALDER
Type of accident     Age
KATEGORI    modpart 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 I alt
Type of counterpart
         0      0      1       0       0     1     1     2      0      0      1     0     0      1      1     8
        0     0       0       0       0       1       0       2       4      0      1      2     1    0       2       13
        0       1       0       0      1    0       2      0     3      3       5      5     10     9      7   46
        0       0      0     0      0     2       1       2       1      2      5      4      6       7       4      34
        0     1    4       1      13     22    12    20     14    13     33      31      35      28      48     275
   0     1      4      3      7     3     2      0      0        1       0       0        0      0     0    21
        0      0      0      0       0      0     0    0     0      0     0      0      0      1       1       2
        0      0      0     0     0      0       0      0      0      0     0     0     0     2     6     8
        0      0      0      0      0      0      0       0       0      0     0      0        0       1        1        2
        0     0      0     0    0     0     0    0      0    1     0     0       0      0       0       1
        4      4     5       4      3     2     5       8      5      2       7       5      3     2       3    62
        1      1      1      3        1        0       1      1      2      0     2    2    0     1       1     17
        0      0     1     1       1       1       0        0        1       1      1     1    1     0     1   10
        5      8    16       12      26     32     24     35     30     23       55      50     56       52      75   499
1,0 1,6 3,2 2,4 5,2 6,4 4,8 7,0 6,0 4,6 11,0 10,0 11,2 10,4 15,0 100
105
ULYKKESTYPE         AFSLUTNINGSMÅDE
Type of accident      Referral/outcome category
KATEGORI  modpart Afsluttet Egen læge Ambulatorie Indlagt Død under Død ved I alt
Type of counterpart indlæggelse ankomst
No referral Family phys. Hosp.out-pt. Admission Died during Dead on Total
     dept. admission  arrival
FODGÆNGER  mod
Pedestrian in collision with
- cykel, knallert (bicycle, moped)
- MC, bil, varebil, lastbil, bus (MC, automobile,
    van, bus)
- andet (other)
CYKEL  mod
Bicycle in collision with
- fodgænger, cykel (pedestrian, bicycle)
- knallert, MC, bil, og (moped, MC, auto-
      varebil, lastbil, bus      mobile, van, bus)




- fodgænger, cykel, knallert (pedestrian, bicycle,
                                                   moped)
- MC, bil, og  (MC, automobile, van, bus)
      varebil, lastbil, bus




- fodgænger, cykel, knallert (pedistrian, bicycle,
                                                   moped)
- MC, bil, og (MC, automobile, van, bus)
      varebil, lastbil, bus




- fodgænger, cykel, knallert (pedestrian, bicycle,
                                                   moped)
- MC, bil, og (MC, automobile,van,bus)
      varebil, lastbil, bus
- eneuheld (single accident)
- andet (other)
Øvrige uheld (Other accidents)
I alt (Total)
Procent i alt (Per cent totally)
Tabel 4.33
Afslutningsmåde for alle tilskadekomne ved trafikulykke ved forskellige ulykkestyper, 2001
Distribution of road traffic accident victims by type of accident and extent of medical management required after treatment in the
emergency room.
       16      9       6       3             0       0      34
       41        3      13     30           0       0       87
        1       0        0       1        0               0       2
       90      29     35   12       0     0      166
      165    43    38    48                2       2     298
      578     280    239     135        1      0    1233
       13      6      17        2                0      0      38
        5      1       3      3              0       0      12
       49      12      9      21              0       0      91
      128   45   50      51                0       0     274
        4       1        0        2               0       0       7
        5       0       1      2              0       0      8
       22        3      11     18               0      0     54
       57       6     21     24              0       0     108
        0        1      1       1               0       0     3
        3       1      0      2              0      0       6
      537   40     26    109      3        5     720
      159      14      18     72               1       2     266
        6       1      0      4              0       0     11
       86      11    12   18              0       1     128
     1965     506     500    558             7       10     3546




171468 172751 173331 174016 174948 176133 177639 179487 180799 181824 182617 183564 184146 184224 183584 183912 183691
ISS 0-11
85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001
Fodgænger 132 131 124 126 129 112 115 106 122 105 109 85 84 85 89 85 59
Cykel 1451 1503 1506 1582 1769 1723 1624 1706 1501 1511 1527 1407 1431 1352 1400 1337 1288
Knallert 245 250 215 249 285 271 214 249 201 185 173 173 180 191 200 211 216
Motorcykel 67 48 46 38 44 49 34 43 30 52 39 51 69 87 77 96 93
Bil 318 314 302 297 294 276 272 301 279 321 335 327 321 421 424 397 407
Varebil 14 11 11 9 7 12 13 6 13 10 16 12 7 20 16 18 11
Lastbil 7 3 0 1 7 0 1 3 6 1 3 2 2 3 5 2 5
Bus 59 69 58 26 28 25 30 28 48 28 41 34 69 49 43 49 45
Andet/uoplyst 5 1 4 3 5 5 2 5 1 2 10 2 1 1 - - -
Total 2298 2330 2266 2331 2568 2473 2305 2447 2201 2215 2253 2093 2164 2209 2254 2195 2124
ISS 12-17
85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001
Fodgænger 6 3 4 6 3 2 2 1 3 1 1 6 2 2 5 1 4
Cykel 8 6 9 10 7 6 1 9 7 8 7 8 7 8 6 6 2
Knallert 7 2 1 3 2 6 1 4 2 2 3 2 1 1 3 3 2
Motorcykel 1 2 3 1 2 0 2 0 0 0 0 1 2 0 0 3 1
Bil 5 10 7 7 7 1 3 1 2 2 4 3 6 8 7 4 3
Varebil 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Lastbil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Andet/uoplyst 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 27 23 24 27 22 15 9 15 14 13 15 20 18 19 22 17 13
ISS 18-75
85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001
Fodgænger 9 2 4 8 3 6 3 4 6 8 4 3 7 2 4 4 1
Cykel 6 8 4 7 4 4 8 6 5 10 4 10 5 5 8 2 4
Knallert 2 2 3 0 1 1 0 1 1 3 2 0 4 2 3 3 2
Motorcykel 1 4 4 1 1 1 0 2 0 2 0 1 1 2 2 2 3
Bil 14 6 7 6 15 5 5 3 3 7 5 2 10 7 7 4 6
Varebil 0 1 1 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Lastbil 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andet/uoplyst 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 32 25 24 22 26 19 16 16 15 31 15 17 27 18 24 15 16
I alt
ISS 0-75 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001
Fodgænger 147 136 132 140 135 120 120 111 131 114 114 94 93 89 98 90 64
Cykel 1465 1517 1519 1599 1780 1733 1633 1721 1513 1529 1538 1425 1443 1365 1414 1345 1294
Knallert 254 254 219 252 288 278 215 254 213 190 178 175 185 194 206 217 220
Motorcykel 69 54 53 40 47 50 36 45 42 54 39 53 72 89 79 101 97
Bil 337 330 316 310 316 282 280 305 291 330 344 332 337 436 438 405 416
Varebil 14 12 12 9 10 13 13 6 25 11 16 13 7 20 16 18 12
Lastbil 7 5 1 1 7 0 1 3 18 1 3 2 2 3 5 2 5
Bus 59 69 58 26 28 25 30 28 60 28 41 34 69 49 44 49 45
Andet/uoplyst 5 1 4 3 5 6 2 5 13 2 10 2 1 1 0 0 0
Total 2357 2378 2314 2380 2616 2507 2330 2478 2306 2259 2283 2130 2209 2246 2300 2227 2153
Tabel 4.34
Trafikskader behandlet på skadestuen i Odense 1985-2001.
Kontakter fra personer med bopæl i Odense kommune fordelt efter transportmiddel og alvorlighed.
Number of road traffic accident victims treated in the emergency room in Odense 1985 - 2001.
Contacts by inhabitants in Odense municipality according to mode of transportation and severity of the injury
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Repræsentation
Representation
Ulykkes Analyse Gruppen er bl.a. repræsenteret i:
- Beredskabsstyrelsens arbejdsgruppe ved-
rørende fyrværkeri (overlæge Tune Ipsen)




Danmarks Statistik (afd.læge Lars Binderup
Larsen)
- Brugergruppen, Ulykkesregisteret. Statens
Institut for Folkesundhed (afd.læge Lars
Binderup Larsen)
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Adm. overlæge Niels Dieter Röck repræsenterer
Den alm. Danske Lægeforening i Rådet for Større
Færdselssikkerhed.  Han er medlem af reference-
gruppen under Danmarks Transportforskning. Han
er medlem af bestyrelsen for Dansk Selskab for
Ulykkes- og skadeforebyggelse.  Han er formand
for arbejdsgruppen vedrørende svært- og multi-
traumatiserede patienter behandlet ved Odense
Universitetshospital.
Afd.læge Lars Binderup Larsen er formand for
Dansk Selskab for Ulykkes- og skadeforebyggelse.




UAG’s lægelige medarbejdere og sekretariat har i
2001 været værter på Odense Universitetshospital
for bl.a. følgende organisationer med orientering
og indlæg om gruppens arbejde og projekter:
- Vejdirektoratets Internationale Afdeling
- HOPE Exchange Programme for European
Hospital Professionals
- Social- og Sundhedsudvalget, Fyns Amt
Gruppens lægelige medarbejdere og sekretariat
har herudover deltaget i møder og konferencer
samt besvaret talrige henvendelser med anmod-
ning om oplysning om ulykkesdata og analyser fra
populære tidsskrifter og fagblade, forældregrupper,
skoleklasser, kommuner og institutioner samt
pressen, herunder bl.a.
- Fyns Amts Færdselssikkerhedsudvalgs
årsmøde
- 4. Nordic Safe Community Conference,
Vejle, august





- Foreningen for trafikofre og deres pårørende
- Landsdækkende og lokale dagblade
- Tidsskrifter
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Definitioner af registerets indhold
Alder
Det antal år, der er forløbet fra fødselsdag til
skadedato.
Køn
Ud fra endetallet i cpr-nummeret.
Skadetidspunkt
Det af patienten opgivne skadetidspunkt angivet
inden for intervallet 0-59 minutter af påbegyndte
time.
Tidligere henvendelse for samme skade - ja/nej
Det registreres, om det er første gang den tilskade-
komne henvender sig efter en opstået skade.
Trafikskema udfyldt - ja/nej
Det registreres, hvorvidt skaden er opstået ved
trafikulykke.
Arbejdstid - ja/nej
Skaden opstået i eller uden for arbejdstiden.
Udløsende årsag til skadestuekontakt (U-kode)
Den begivenhed, som forårsager henvendelsen
(Bilag 2). Oplysninger om den udløsende årsag til
skadens opståen, f.eks. hændeligt uheld, selv-
tilføjet skade ved selvmordsforsøg, skade tilføjet af
anden person.
Skadesmekanismen
Inddelt i hovedgrupper og undergrupper (M-kode)
(Bilag 3).
En systematisk beskrivelse af arten af påvirkning,
f.eks. stød, klemning, kemisk påvirkning, overbe-
lastning.
Stedkode




Trafikulykkerne nummereres fortløbende, således
at alle tilskadekomne fra samme ulykke får samme
ulykkesnummer.
Kode for skadested (kun Odense kommune)
For trafikulykker i Odense Kommune foretages
nøj-agtig stedfæstelse, forudsat en af de involve-
rede parter befandt sig på eller i et indregistreret
køretøj.
Transportmiddel
Den tilskadekomnes transportmiddel såvel som
eventuel modparts transportmiddel registreres.
Den tilskadekomnes placering i bil
Ved tilskadekomne i bil angives placering i køretø-
jet.
Hjelm/sele/børnesikring






Navn på skadested i klar tekst, f.eks. firmaer,
institutioner.
Skadevoldende/-fremkaldende produkt
I skadesmekanismen indgår ofte et produkt som
egentligt skadevoldende (f.eks. en kniv) eller
skadefremkaldende (f.eks. defekt trappestige), det
registreres ustruktureret, d.v.s. i fritekst.
Afslutningsmåde
Skaden kan færdigbehandles i skadestue, kræve
behandling hos egen læge eller ambulatorium,
eller den kan kræve indlæggelse.
Aktivitetskode (A-kode)
Formål med personens aktivitet i ulykkesøjeblikket
(Bilag 5).
Diagnose (diagnosekode)
Læsionens art, lokalisation og til dels sværheds-
grad angives ved diagnose.
Behandling (behandlingskode)
Indlæggelsestid
Summen af dage for primær sammenhængende
indlæggelse. Omfatter ikke senere indlæggelse
forårsaget af den primære skade. Indlæggelses-
tiden er opgjort per 1. marts det følgende år.
Ulykkestekst
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Der findes ikke et entydigt mål for skade-
tyngde. Tal uden tyngdeangivelse er for skader
ikke særligt oplysende.
Ved dødsulykker kan man opgøre antallet af døde,
hvilket gøres med god præcision i politiets
færdselsulykkesstatistik, i arbejdsulykkesstatistik-
ken og i Sundhedsstyrelsens dødsårsagsstatistik.
Alderssammensætningen i forskellige ulykkes-
materialer kan imidlertid være meget forskellig, og
tab af livskvalitet er større, når unge end når ældre
skades. Antal tabte potentielle leveår kunne
derfor være en bedre indikator for skadetyngden,
men dette begreb anvendes normalt ikke.
Behandlingsbehov
Skadetyngden kan beskrives ved den behand-
lingstype, man giver patienten, og ved hvorledes
man disponerer for den videre behandling (afslut-
ning efter første skadestuebesøg, ambulant be-
handling eller indlæggelse).
Yderligere kan skadetyngden beskrives ved
forbrug af sengedage på sygehus, som både
beskriver et velfærdstab for patienten og res-
sourceforbrug i sygehusvæsenet.
Varighed af færdighedshæmning eller syge-
skrivning ville være en særdeles ønskelig oplys-
ning til tyngdeklassificering, men den kræver et
tilbagemeldingssystem, som er meget ressource-
krævende, og oplysninger fås derfor på nuvæ-
rende tidspunkt kun fra ad hoc undersøgelser.
Senfølger efter tilskadekomst
Der foretages ikke systematiske registreringer af
oplysninger til belysning af hyppighed og grad af
varig invaliditet.
Måling af skadetyngde hos trafik-
tilskadekomne
Læsioner
I læsionsbeskrivelsen er kroppen opdelt i 9 regi-
oner:
1: HJERNE OG omfatter hjerne- og
    KRANIE kranielæsioner
2: ANSIGT læsioner i ansigt
3: HALS inkluderer halsrygsøjlen
4: BRYSTKASSE brystkasse (inkl. organer)
5: MAVE hele mavetarmkanalen




rygmarv fra hals til lænd





Ved vurdering af sværhedsgraden for skaderne er
anvendt den internationale "Abbreviated Injury
Scale" (AIS). Fra 01.01.91 har AIS-90 været
anvendt.
Definition af trafikulykke
Der er anvendt samme definition af trafikulykke
(færdselsuheld), som anvendes af Danmarks
Statistik, nemlig: uheld på offentlig tilgængelig vej
med videre, hvor mindst ét af de implicerede
elementer var kørende.
Dog er der i denne rapport medtaget oplysninger
om tilskadekomne i bus under af- og påstigning.
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AIS Skadegrad Eksempel på læsioner
1 Let (Minor) Hudafskrabninger og småsår,
forvridning af led
2 Moderat (Moderate) Hjernerystelse , kæbebrud, brud på
håndleddet
3 Alvorlig (Serious) Hovedkvæstelse,lårbensbrud,
amputation af fod
4 Meget alvorlig (Severe) Beskadigelse af milt, amputation af
ben, indre blødning i kraniet
5 Kritisk (Critical) Rift i kropspulsåren, svære
hjernekvæstelser









AIS beskriver alvoren af hver enkelt læsion, men
giver ikke en samlet beskrivelse af alvoren af
læsioner hos tilskadekomne med flere læsioner.
I 1974 foreslog den amerikanske forsker Baker
m.fl. en metode til beskrivelse af læsioner hos
multitraumatiserede. Metoden blev kaldt ISS
(Injury Severity Score) og defineredes som sum-
men af kvadratet på den højeste AIS værdi i de tre
alvorligst læderede kropsdele, dog undtaget
tilskadekomne med AIS 6 i én eller flere kropsdele
(disse patienter skal definitorisk registreres med
ISS 75 - det maksimalt mulige). Inddeling af
kropsdele afviger ved ISS lidt fra dem, der anven-
des i AIS.
Følgende gruppering kan antages for vejledende:
ISS < 7 let tilskadekomst
ISS 7 - 12 er moderat tilskadekomst
ISS > 12 er alvorlig tilskadekomst
I denne rapport anvendes en anden inddeling af
ISS, nemlig 0-11 let, 12-17 moderat og 18-75
alvorlig tilskadekomst, idet denne inddeling er
fundet mere velegnet til beskrivelse af de omtalte
forhold (Tabel 4.34).
MAIS
Den højest angivne AIS-score.
MAIS 1+2 = let tilskadekomst
MAIS 3 = moderat tilskadekomst
MAIS >=4 = svær tilskadekomst
AIS
I denne rapport optræder forkortelserne AIS
(Abbreviated Injury Scale) og ISS (Injury Severity
Score) i flere kapitler. Forkortelserne dækker over
forskellige måder, hvorpå læsionernes sværheds-
grad hos de trafiktilskadekomne kan beskrives.
AIS er en numerisk skala, der spænder fra skade-
grad 1 til 6 (dødelig læsion). Disse skadegrader er
fastlagt ud fra en bedømmelse af den alvor (trussel
mod den tilskadekomnes liv), hver læsion tillæg-
ges af en gruppe eksperter bestående af læger og
ingeniører.  I en manual er de forskellige læsioner,
man kan pådrage sig ved en trafikulykke, beskre-
vet inddelt i afsnit efter 9 kropsdele. I hvert af
disse afsnit er de enkelte læsioner tildelt en AIS-
værdi. Oversigt over skadegrader i "AIS 1990" og
eksempler på læsioner og AIS- værdier er givet i
Figur 1.
I Ulykkes Analyse Gruppen foretages, for alle
tilskadekomne ved trafikulykker, behandlet på
skadestuen, Odense Universitetshospital, en
gennemgang af alle tilgængelige oplysninger for
hver enkelt tilskadekommen (f.eks. skadejournal,
røntgenbeskrivelse, sygehusjournal, obduktions-
erklæring) med henblik på fastlæggelse af den
tilskadekomnes læsioner og disses sværhedsgrad i
henhold til AIS-kodemanualen.
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Eksempel 1 Eksempel 2
Læsion AIS Kropsregion Læsion AIS Kropsregion
Hudafskrab- Epidural
ning i ansigt 1 Ansigt blodansamling 4 Hjerne
Knoglebrud Hjernerystelse
i håndled 2 Arme med bevidstløs-
hed i 5 timer 4 Hjerne
Forvredet Knoglebrud










brud i skulder 3 Over
ekstremitet
Knoglebrud
på lårben 2 Underekstre-
mitet
ISS = 22 + 12 = 5 ISS = 42 + 32 + 32 = 34
Eksempler på beregning af ISS:
En cyklist væltet på grund af løst grus på en
cykelsti, pådrog sig hudafskrabninger i ansigtet,
brud på håndled og forvridning af et fodled.
En 25-årig mand, der på motorcykel kører ind i
siden på en bil. Pådrager sig hjernerystelse. Var
bevidstløs i mere end 5 timer. Havde fået en
blodansamling, der trykkede på hjernen. Brud på
venstre kindben og 6 cm langt sår i ansigtet.
Havde brud på 2 ribben. Der var en delvis over-
rivning af tyktarmen, der var åbent brud på venstre
skulder samt lukket brud på højre lårben.
Figur 2.
Eksempler på ISS beregning
ud fra AIS på tilskadekomne med
læsioner i flere kropsregioner
Figur 2 viser kodning af AIS og udregning af ISS i
de to eksempler.
Ved udregning af ISS fås i første eksempel værdi
5, hvilket er udtryk for en mindre alvorlig læsion.
For patienten i andet eksempel blev ISS 34,
hvilket er udtryk for en meget alvorlig tilskade-
komst.
Læsioner fordelt efter type anatomisk struktur
og specifik anatomisk struktur
I forbindelse med indførelsen af AIS 90 er det
blevet muligt at få en mere detaljeret beskrivelse
af læsionerne i de enkelte anatomiske strukturer i




2. ciffer Art af anatomisk struktur
3. + 4. ciffer Specifik anatomisk struktur
5. + 6. ciffer Niveau
. (punktum)
7. ciffer AIS-værdi















4 Organer (inkl. muskler og
ledbånd)
5 Skelet (inkl. led)
6 Hoved - bevidstløshed
4. Niveau
Specifikke skader er tildelt to på
hinanden følgende tal begyndende
med 02.
3. Specifik anatomisk struktur
Heleområder










90 Skade, andet end mekanisk
Hoved - bevidstløshed
02 Varighed  af bevidstløshed






Blodkar, nerver, organer, knogler, led





Langvarig legemsbelastning hvor der ikke er tale om egentlig ulykke - fx nedslidning.
Forgiftning som følge af langvarig eksposition (48 timer eller derover) eller hvor ekspone-
ring ikke er betinget af ulykkesomstændigheder.
Medicinske, kirurgiske, psykiatriske og andre lignende tilstande uden udefra påført læsion
(eller hvor påførte læsioner er sekundære i forhold til den tilstand, der ledte til kontakt med
sundhedsvæsenet.
Følger efter tidligere behandling for sygdom.
En ufrivillig hændelse karakteriseret ved en hurtigtvirkende kraft eller påvirkning, som kan
ytre sig i form af skade på kroppen.
Ulykke opfattes i videste forstand - dvs. ikke blot som ulykke i traditionel betydning, men
også som følger:
Akut legemlig overbelastning, fx forløftning, forvridning, træde galt.
Forgiftning som følge af kortvarig eksposition (mindre end 48 timer), der er betinget af
ulykkesomstændigheder.
Angreb af dyr og insekter.
Overeksponering for naturlig varme, kulde, lys og stråling , fx solskoldning, hedeslag og
forfrysning.
Ulykker ved medicinsk/kirurgisk behandling.





Sygelig tilstand som følge af ulykke, herunder forgiftning og vold, der manifesterer efter
opheling af de umiddelbare læsioner og hertil knyttet optræning. Heri inkluderes kontakter







0 Slag, stød på grund af fald på samme niveau Omfatter fald på grund af ujævnheder i underlaget - fx en tærskel eller
terrænvariationer - eller fald på grund af overbalance. Gruppen
omfatter også fald mod et niveau, som er højere end underlaget.
Omfatter fald mod et niveau, som er beliggende lavere end under-laget -
fx fald fra stol til gulv, fald ned ad trappe, fald fra større højde. Gruppen
omfatter også fald eller hop fra transportmiddel eller dyr.
Omfatter alle fald på trapper.
Fald under 1 m.
Fald fra 1 m eller derover.
Skadesmekanisme (M-kode)
Grupperne "0" - "4" omfatter al skadelig påvirkning gennem ydre mekanisk vold, dvs. når man på grund af egen bevægelse kommer i
kontakt med genstanden (inkl. person, dyr) i hvile eller, når man bliver skadet af en genstand i bevægelse, og den skadelige påvirkning
hovedsageligt er af mekanisk karakter.
 2
Kontaktårsag
Udløsende årsag til skadestuekontakt  (U-kode)
1 Sygdom og tilstand uden direkte
sammenhæng med udefra påført
læsion
2 Ulykke
11 fald/hop fra mindre højde
10 fald på eller fra trappe
12 fald/hop fra større højde
1 Slag, stød på grund af fald på trappe eller til  lavere
    niveau
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2 Slag, stød på grund af kontakt med anden
genstand, person eller dyr
20 kontakt med genstand i bevægelse
21 kontakt med genstand i hvile
22 kontakt med person eller dyr
3 Klemning, snit, stik
30 klemning (stumpe flader/genstande)
31 klipning, bid (skarpe flader/genstande)
32 snit, savning, rivning, skrub
Omfatter slag og stød ved kontakt med genstande, transportmiddel,
personer, dyr etc. i hvile eller i bevægelse.
Kontakt med genstand i bevægelse, uanset bevægelsens retning.
Eksempler: roterende maskindele, kørende transportmiddel, faldende
eller kastet genstand.
Ved faldende genstand forstås både frit fald eller fald som følge af
vipning omkring hængsel (fx luge, lem).
Som kastet genstand forstås alt, der beskriver en kastebevægelse - fx
på grund af brud eller eksplosion.
33 hug, stik, anden indtrængning
4 Fremmedlegemer
40 i øje
41 gennem naturlig legemsåbning
5 Kvælning
50 strangulation
51 obstruktion af luftrør
52 drukning og nærdrukning
53 kompression af brystkasse
6 Kemisk påvirkning
60 ætsning med faste stoffer
61 ætsning med flydende stoffer
62 ætsning med luftformige stoffer
64 giftvirkning med faste stoffer
65 giftvirkning med flydende stoffer
66 giftvirkning med luftformige stoffer
69 uspecificeret
7 Termisk, elektrisk, strålingspåvirkning








8 Akut overbelastning af legeme/legemsdel








9 Anden og ukendt skadesmekanisme
98 andet (specificeret)
99 ukendt/uoplyst
Kontakt mellem genstand i hvile og personen i bevægelse.
Al kontakt med personer eller dyr, fx tramp eller spark (ekskl. bid, hug,
stik (3)).
Omfatter al slags skærende eller udefra påført påvirkning af legems-
del.
Dobbeltsidig påvirkning, dvs. skade mellem forskellige genstande eller
mellem dele heraf, når der er tale om stumpe flader/genstande.
Dobbeltsidig påvirkning ved skarpe flader/genstande - fx hundebid.
Enkeltsidig påvirkning på grund af skærende, rivende eller savende
kontakt med genstand.
Enkeltsidig påvirkning og mere direkte indtrængende kontakt, fx
instektstik. Omfatter også fremmedlegemer, som er trængt ind gennem
hud (flis, splint af metal, træ m.v.) (ekskl. fremmedlegeme i øje eller
gennem naturlig åbning (4)).
Omfatter alle slags genstande, som trænger ind via øjne, mund, næse
etc..
Bemærk, at kvælningstilstand på grund af fremmedlegeme hører
under 5.
Omfatter kvælning på grund af iltmangel i indåndingsluft.
Iltmangelen kan forårsages af blokering af luftveje, af vand eller andet
medium (fx massegods eller sne).
Omfatter forgiftninger m.v. som følge af kortvarig eksposition (mindre
end 48 timer), der er betinget af ulykkesomstændigheder.
fx solforbrænding
Omfatter akut overbelastning af muskler, led m.v. gennem egen
bevægelse - fx anstrengende stilling, voldsom bevægelse.
Bemærk, at gruppen ikke omfatter udvendig skadelig påvirkning - fx
ved slag mod genstand. Den skadelige påvirkning beskrives da ved









3 Butiks-, handels- og service-
område
4 Skole-, offentligt administrations-
og institutionsområde
5 Idræts- og sportsområde
6 Forlystelses- og parkområde
7 Fri natur
8 Hav, sø, vådområde
9 Uoplyst/andet (specificeret)
område
Motorveje, landeveje, veje, gader. Tilkørselsveje til gårde, gartnerier, fritidshuse. Veje i
forbindelse med offentlige institutioner. Torve. Fortove. Gangbroer. Tunneler.
Benzinstationer (ikke værksted). Offentlige parkeringspladser. Parkeringshuse.
Godsterminaler. Fragtmandshaller. Jernbaner med sporarealer og rangérterræner.
Perroner med tilhørende gangarealer og tilkørselsveje. Ventesale. Lufthavne med
landingsbaner, gang- og tilkørselsarealer. Publikumsområder i flyterminaler. Rutebil-
stationer. Havnekajer. Havnegader. Havnespor.
Boliger af alle typer med indkørsel, gårdspladser, gangarealer og garager.
Gang- og stiarealer i boligområder. Opholdsarealer, haveanlæg, legepladser, svømme-
bassiner og andre anlæg i forbindelse med boligområder.
Beskyttede boliger. Pensionistboliger. Boligområder i forbindelse med og evt. sammen-
bygget med produktionsområder, butiks-, handels- og serviceområder.
Administrationsområder, kantiner, lagre, depoter etc. i forbindelse med de nedenfor
anførte områder samt tilhørende gangarealer, trapper, områder for intern transport, egne
veje og garager:
Fabrikker. Skibsværfter. Værksteder. Gruber. Miner. Hjemmeindustrielle områder.
Landbrug og gartnerier med tilhørende produktionsområder inkl. dyrkede områder.
Vandværker. Kloakværker. Rensningsanlæg. Gas- og el-værker. Atomkraftværker.
Forbrændingsanstalter. Losseplader.
Trafikområde under anlæg samt bygninger under opførelse.
Butikker. Supermarkeder. Varehuse. Tilhørende gangarealer, trapper, områder for intern
transport. Grossist- og detailhandelsområder med lagre og depoter.
Hoteller og pensioner (for midlertidigt ophold). Liberale erhvervsområder.
Skoler. Højskoler. Efterskoler. Læreanstalter. Universiteter. Museer. Biblioteker.
Samlinger. Videnskabelige anlæg. Forsøgsstationer.
Offentlige institutioner og administrationsområder.
Hospitaler. Efterbehandlingsinstitutioner. Vuggestuer. Børnehaver. Fritidshjem.
Ungdomsklubber. Fængsler. Kaserner. Forlægninger. Kirker. Forsamlingshuse.
Foreningslokaler.
Anlæg ved undervisningsinstitutioner, kaserner, fængsler etc.
Idræts- og sportspladser. Gymnastiksale. Svømmehaller. Rideskoler.
Restauranter. Kroer. Værtshuse. Bodegaer. Barer. Diskoteker. Biografer. Teatre.
Koncertsale. Folkeparker. Cirkus. Tivoli.
Parker. Legepladser uden for boligområder.
Udyrkede områder. Skove med skovveje og stier. Strand med det umiddelbart tilgræn-
sende vandområde. Fjeldområder.
Campingpladser. Militære øvelsesområder. Luftrummet.
Hav, større og mindre søer. Elve. Åløb. Moser.
Fartøjer (alle typer) til søs og i havn. Olieboreplatforme og andre off-shore installationer.




1 Idræt, sport, motion






Omfatter motionsidræt med målrettet funktion - fx skoleidræt og -
gymnastik, jogging, ridning, skiløb, fodtur, vandskiløb, svømning, golf
eller sportsdans.
Aktiviteter med bold kan beskrives som boldspil eller leg med bold.
Boldspil placeres i gruppe1 og leg med bold i gruppe 2.
Omfatter fritidsaktivitet med underholdnings- eller forlystelsesformål -
fx gå i teater, biograf, til dans, fest og lignende. Denne gruppe omfatter
også hobbyvirksomhed, frivilligt forenings- eller organisationsarbejde.
Omfatter ulykke indtruffet i arbejdstiden i forbindelse med lønnet
erhverv eller arbejde som selvstændig.
Inkl.:   fysisk uddannelse og træning, som er foreskrevet i personens
      erhverv.
Ulykke under transport til og fra arbejdssted følger de nationale regler
for arbejdsulykker.
Vitalaktivitet omfatter søvn, hvile, indtagelse af måltider, personlig
hygiejne m.v.
Inkl.:   vitalaktivitet inden for enhver af de andre grupper.
Omfatter ulønnet arbejde, såsom husligt arbejde, vedligeholdelse,
indkøb, madlavning, omsorg, pleje, studier, uddannelse og oplæring.





























2 Nej, ikke udløst
3 Ved ikke/uoplyst
4 Ikke monteret














12 Fast genstand (ex.
træ, parkeret vogn etc.)
13 Ingen (væltet, faldet,
grøft etc.)
14 Andet, hvilket
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